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Über Pantopon, t 

ein die Gesamtalkaloide des Opiums in leicht lös¬ 
licher und auch zu subkutaner Injektion geeigneter 
Form enthaltendes Opiumpräparat. 

Von 

Prof. Dr. H. Sahli, 

Direktor der medisin. Klinik in Bern. 

Schon lange war es mein Wunsch, ein 
die gesamte Opiumwirkung repräsentierendes 
Opiumpräparat in einer leicht löslichen und 
auch zur subkutanen Injektion geeigneten 
Form zu besitzen, da ich stets den Eindruck 
hatte, daß die Summe der Alkaloide, welche 
sich in der Mohnpflanze bilden und im Opium 
enthalten sind, für gewisse Zwecke eine be¬ 
sonders nützliche Kombination von Wirkun¬ 
gen vertritt. Die Verhältnisse schienen mir 
hier ähnlich zu liegen wie bei der Digitalis, 
deren galeniscbe Präparate in ihrer Wirkung 
nicht völlig mit den reinen Digitalisglyko¬ 
siden übereinstimmen und durch diese nicht 
in allen Fällen restlos zu ersetzen sind. So 
benutze ich die Opiumtinktur in vielen Fällen, 
wie mir scheint mit Vorteil, statt des Mor¬ 
phiums als Hypnotikum und allgemeines Be- 
rahigungsmittel. Ich habe den Eindruck, 
daß manche Patienten davon nicht bloß eine 
bessere Berubigungs- und Schlafwirkung 
haben, sondern auch geringere Nebenwirkun¬ 
gen verspüren als von äquivalenten Morpbium- 
dosen. Das Verhältnis der Wirkung von 
Opium und Morphium könnte ein ähnliches 
sein wie dasjenige der Wirkung von geröstetem 
Kaffee und Koffein, welche heute kein Pharma¬ 
kologe mehr identifiziert. Die Ansicht, daß 
die Wirkungen des Opiums und des Mor¬ 
phiums sich nicht völlig decken, ist auch 
sonst bei den Praktikern verbreitet. Ich sehe 
dabei ganz ab von der stärker stopfenden 
Wirkung des Opiums, welche gewöhnlich 
darauf zurückgeführfc wird, daß die Alkaloide 
im Opium zum Teil als schwerlösliche mekon- 
saure Salze und gewissermaßen eingehültt in 
wachsartige, harzige und kautschukähnliehe, 
unlösliche Substanzen enthalten sind, so daß 
sie namentlich bei der Verabreichung des 
Opiums in fester Form nur langsam resor¬ 
biert werden und dabei um so eher eine lo- 
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kale Wirkung auf die Motilität des Darmes 
entfalten können. Auch hiervon abgesehen, 
scheinen Verschiedenheiten der Wirkungen zu 
existieren. So gibt z. B. Bernatzik-Vogl 
in seinem bekannten Lehrbuch der Arznei¬ 
mittellehre (Berlin 1900) an, daß das Opium, 
obschon es höchstens 10 —12 Proz. Morphium 
enthalte, nicht 10mal, sondern höchstens 5 
bis 6 mal schwächer wirke als das Morphium. 

Das Bestreben, die Gesamtalkaloide des 
Opiums therapeutisch zu verwenden, läuft 
zwar den modernen Tendenzen in der The¬ 
rapie, welche darauf ausgehen, möglichst nur 
noch genau definierbare reine chemische Kör¬ 
per zu verwenden, zuwider, ist aber trotzdem 
berechtigt, solange die Nebenalkaloide des 
Opiums in reinem Zustande noch so schwer 
erhältlich und in ihren Wirkungen noch so 
ungenügend (insbesondere am Menschen) stu¬ 
diert und vielleicht auch noch nicht einmal 
ganz vollzählig bekannt sind. Ich befinde 
mich übrigens mit meinem Bestreben in guter 
Gesellschaft, da auch für die Digitalis, wo 
wie gesagt die Verhältnisse ganz ähnlich 
liegen, vor kurzem durch einen unserer be¬ 
deutendsten Pharmakologen, Gottlieb, die 
Gesamtglykoside unter dem Namen des Digi- 
purates mit großem Erfolg in den Arznei¬ 
schatz eingeführt worden sind. 

Durfte somit die Berechtigung, die Ge¬ 
samtalkaloide des Opiums in praktisch ver¬ 
wendbarer Form zu gewinnen und zu ver¬ 
wenden, kaum bestritten werden, so muß ich 
doch zunächst noch kurz auf die Frage ein¬ 
geben, ob das offizinelle Extractum opii 
aquosum nicht dem von mir ausgesprochenen 
Bedürfnisse schon entspricht, da man ja dieses 
Präparat auch als ein „Opium depuratum“ 
bezeichnet hat. Daß dies jedoch nicht der 
Fall ist, ergibt sich schon aus der Posologie 
des Extractum opii, indem die Maximaldosis 
desselben nur wenig niedriger ist als die¬ 
jenige des Opium purum (Extr. opiiO,l, Opium 
purum 0,15). Es kann also kein Zweifel 
darüber herrschen, daß das Extractum opii 
nur ein in sehr geringem Grade gereinigtes 
Opium darstellt, seine Wirksamkeit und 
Toxizität müßte sonst eine sehr viel stärkere 
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sein. In der Tat wird in der schweizerischen 
Pharmakopoe der Geholt des Extractum opii 
an Morphium bloß auf 20 Proz., also auf das 
doppelte des Opiums, normiert. Es sind eben 
in dem Extractum opii die sämtlichen wasser¬ 
löslichen unwirksamen Verunreinigungen des 
Opiums als Ballast mit enthalten. Auf der an¬ 
deren Seite gehen bei der einfachen wäßrigen 
Extraktion, durch welche das Extractum opii 
aus dem Opium dargestellt wird, die Opium¬ 
alkaloide nur zum Teil in Lösung, da ein 
Teil derselben sehr schwer löslich ist. Auch 
ist das Extractum opii wegen der erwähnten 
starken Belastung mit unwirksamen Verun¬ 
reinigungen und seiner damit zusammen¬ 
hängenden trüben Löslichkeit in Wasser ein 
für die subkutane Injektion, die ich speziell 
im Auge habe, durchaus ungeeignetes Prä¬ 
parat. 

Ich habe auch Versuche über die subku¬ 
tane Anwendung der Opiumtinktur angestellt. 
Aber, abgesehen von ihrer auf den starken 
Alkoholgehalt (nach Pharm. Helv. IV 55 — 59 
Gewichtsprozent) zurückzuführenden Reiz¬ 
wirkung bei subkutaner Injektion, entspricht 
dieselbe auch deshalb nicht dem von mir 
aufgestellten Postulat, weil sie weit davon 
entfernt ist, eine reine Lösung der Gesamt¬ 
alkaloide zu sein. Sie enthält vielmehr 
ebenso wie das Extractum opii eine Menge 
unwirksamen Ballastes und dabei in Anbe¬ 
tracht der Schwerlöslichkeit eines Teils der 
Opiumalkaloide die letzteren keineswegs voll¬ 
ständig. Auch zeigt das Auftreten einer 
Trübung beim Vermischen der Opiumtinktur 
mit Wasser, daß sie sich, auch abgesehen 
von ihrer lokalen Reizwirkung, für die sub¬ 
kutane Injektion nicht gut eignet, da eine 
solche Fällung auch nach der Injektion im 
Körper zu erwarten ist. 

Offenbar von ähnlichen Gesichtspunkten 
und von dem Bestreben ausgehend, die ge¬ 
samte Opiumalkaloidwirkung, nicht bloß die 
Morphium Wirkung in einem für die subkutane 


Einspritzung geeigneten Präparate vereinigt}/ 
zu haben, hat E. Bombe Ion im Jahre 1891 J 
(Pharmazeutische Ztg. 1891, Nr. 67, S. 622; 
unter dem Namen Injectio opii die mekon- 
sauren Gesamtalkaloide des Opiums an Stelle 
des Morphium hydrochloricum als schmerz¬ 
stillendes Mittel in Vorschlag gebracht. Dieser 
Vorschlag ist aber ganz in Vergessenheit ge¬ 
raten; das Präparat ist im Handel nicht er¬ 
hältlich, und Bombeion, der inzwischen 
gestorben ist, hat über die Herstellungsart 
seiner Lösung gar nichts publiziert, sondern 
sich auf die angeführte, wenige Zeilen ein¬ 
nehmende Mitteilung beschränkt. 

Ich habe mich vor ungefähr 2 Jahren an 
den inzwischen leider verstorbenen Chemiker 
Herrn Dr. Sch arges in der chemischen Fabrik 
Hoffmann Laroche & Cie. in Basel ge¬ 
wandt mit der Anregung, ein leicht lösliches 
Präparat der Gesamtalkaloide des Opiums, 
das sich auch zum subkutanen Gebrauch 
eignen würde, herzustellen. Herr Dr. Sch ar¬ 
ges hat sich mit der Lösung dieser Aufgabe 
viel Mühe gegeben und es ist dabei, wie ich 
glaube, schließlich ein für die Praxis geeig¬ 
netes Präparat zustande gekommen. 

Bevor ich nun über dieses Präparat be¬ 
richte, will ich kurz einige auf die Chemie 
des Opiums bezügliche Daten vorausschicken. 

Bekanntlich enthält ein gutes Opium 10, 
12 und mehr Proz. Morphium, und in unserer 
neuen schweizerischen Pharmakopoe wird das 
Opium auf 10 Proz. Morphium eingestellt. 
Trotzdem beim Opium gewöhnlich fast aus¬ 
schließlich die allerdings stark vorwiegende 
Morphiumwirkung berücksichtigt wird, sind 
aus dem Opium bisher meines Wissens nicht 
weniger als 20 Basen dargestellt worden. Ich 
führe hier zunächst in einer kleinen Tabelle 
die Namen dieser Alkaloide mit Angabe der 
Entdecker und der Jahreszahlen der Ent¬ 
deckung an. Bei einigen der wichtigeren 
Alkaloide ist auch der Prozentgehalt im Opium 
angegeben *). 


Morphium.C I7 H, 9 N0 3 (Sertürner 1P06) 9—12 Proz. 

Narkoiin.C« H, 3 N 0, (Robiquet 1817/ 5—7 Proz. 

Codein.C, s H.,, N 0, (Robiquet 1832) 0,2- 0 8 Proz. 

Papaverin.C a0 H., N 0, (Merck 1848) 0,5 - 1 Proz. 

Narcein.C 23 H J7 N O g (Pelletier 1832) 0,1-0,4 Proz. 

Thebain.C, 9 H V1 N 0, (Pelletier 1835) 0,15-0,5 Proz. 

* Hydrocotarnin.C,* H IS N 0 ;{ (He-se) 

Coilamin.C a „H rt N0 4 (Hesse 1870) 0,002 Proz. 

Laudanin.Cj„ H s N 0 4 (Her.se 1870) 0,001 Proz. 

Laud^nidin.C*„ H 5 N 0 4 (Hesse 1894) 

Laudanodn.C ai H. 7 NO, (Hesse 187 1) 

Mekonidin.C ; , H,j N 0, (Hesse 1870) 

Papaverumin.C 2 , II , N 0 5 (Hesse 1886) 

Protopin.C.,„ I1, 7 N0 5 (Hesse 1870) 

Lanthopin.C 2J H, 5 N0 4 Hesse 1870) 


') Die Angaben, die ich Herrn Dr. Schärges 
verdanke, srnd folgenden Werken über Pflanzenalka¬ 
loide entnommen: A. Pictet, Die Pflanzenalka- 


b>ide. — »I. Schmidt, Über dio Erforschung der 
Kon>titution wichtiger Pflanzenulk ahnde. — Der¬ 
selbe, Die Alkaloidchemie in den Jahren 1900—1904. 
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Cryptopin.C 7I H n N 0* (Smith 1857) 

Gooskopin.C^ H rt N0 7 (Smith 1878) 

Oxynarkotin.C,, H 2S N 0* (Smith 1878) 

Xanthalin.H, 6 ff, 0 9 (Smith) 

Tritopin.C« Nj 0 7 (Kauder 1890) 


Es ist noch das Pseudomorphin von 
Pelletier zu erwähnen, das sich aber erst 
bei der Morphiumdarstellung bildet und nicht 
präformiert im Opium vorhanden zu sein 
scheint. 

Dazu kommen noch eine Reihe indiffe¬ 
renter N-freier kristallinischer Körper wie 
das Mekonin, das Mekonoiosin, das Opionin 
und eine eigentümliche Säure, die Mekon- 
säure, mit welcher die Opiumalkaloide im 
Opium zum Teil verbunden sind. 

Verschiedene Forscher, so namentlich 
Von ge richten, Knorr, Freund und Gold¬ 
schmidt, haben sich auch mit der Fest¬ 
stellung der Konstitution der Morphium¬ 
alkaloide, besonders des Morphiums selbst, 
beschäftigt. Ich will hier bloß erwähnen, 
daB Morphium und Codein nach den Zer- 
setzungsverhältnissen als Ringsysteme be¬ 
trachtet werden, welche auf die Basen Mor- 
phol und Morphiolin zurückzu führen sind. 
Auch für Thebain, Papaverin, Laudanosin, 
Laudanin, Narkotin und Narcein liegen Kon¬ 
stitutionsformeln vor. 

Die überwiegende Zahl dieser vielen Basen 
ist nicht oder doch nur ungenügend pharma¬ 
kologisch studiert, und es kann somit nicht 
ausgeschlossen werden, daß trotz der pro¬ 
zentisch geringen Menge, in welcher sie neben 
dem Morphium im Opium Vorkommen, sie 
doch imstande sind, der Morphiumwirkung 
des Opiums einen eigenartigen Nebencharakter 
za verleihen. Es erscheint also, so lange 
die einzelnen Alkaloide weder leicht erhält¬ 
lich noch auch genügend in ihren Wirkungen 
studiert sind, die Verwendung der gereinigten 
Gesamtalkaloide des Opiums ebenso gerecht¬ 
fertigt, wie die Verwendung der galenischen 
Digitalispräparate und wie die Verwen¬ 
dung des Opiums selbst, die ja, auch seit¬ 
dem wir durch Sertürner das Morphium 
erhalten haben, praktisch eigentlich niemals 
in den Hintergrund getreten ist. 

Meine Behauptung, daß die das Morphium 
begleitenden Nebenalkaloide des Opiums un¬ 
genügend bekannt sind, trifft zu, obschon es 
in dieser Frage an Tierversuchen nicht fehlt, 
und obschon auch eine Anzahl von Unter¬ 
suchungen am Menschen vorgenommen worden 
sind. Denn diese Versuche sind keineswegs 
ausreichend, um zu bestimmen, welcher An¬ 
teil den Nebenalkaloiden an der Opiumwirkung 
zukommt, und wie die Morphiumwirkung durch 
dieselben modifiziert wird. v. Schröder 
bat die Opiumalkaloide im Jahre 1883 in 


zwei Gruppen eingeteilt, die Morphiumgruppe 
und die Codein gruppe, von welchen nach den 
Tierversuchen der ersteren eine vorwiegend 
narkotische, der letzteren eine vorwiegend 
erregende tetanische Wirkung zukommt. Zur 
Godeingruppe rechnet v. Schröder das 
Papaverin, Codein, Narkotin und Thebain, 
Hydrocotarnin, Laudanosin, Cryptopin, bei 
denen in der angegebenen Reihenfolge die 
narkotische Wirkung mehr und mehr durch 
erregende Wirkungen ersetzt wird. Wie 
wenig aber diese Tierversuche für die thera¬ 
peutische Anwendung beim Menschen maß¬ 
gebend sind, ergibt sich aus der Tatsache, 
daß das Codein in der praktischen Anwendung 
doch ausschließlich als narkotisches Mittel 
in Betracht kommt, und daß auch von dem 
Narkotin Fronmüller nach Versuchen am 
Menschen eine wesentlich narkotische Wir¬ 
kung feststellen konnte, die allerdings nur 
durch große Dosen zustande kommt (nach 
v. Schroff 0,07—0,15, nach Fronmüller 
sogar 1,0 — 2,0! — ob die beiden Autoren 
wirklich das nämliche Präparat in den 
Händen gehabt haben?). Auf der anderen 
Seite sind vom Morphium beim Menschen 
die erregenden Eigenschaften in der prak¬ 
tischen Erfahrung genügend bekannt, und 
man kann gerade hier (beim Morphium) 
deutlich erkennen, wie sehr die Wirkung 
dieser Alkaloide von der individuellen Be¬ 
schaffenheit des Nervensystems abhängig ist, 
deren Verschiedenheit ich keineswegs bloß in 
angeborenen Idiosynkrasien, sondern auch in 
dem jeweilen gerade bestehenden physio¬ 
logischen oder pathologischen Erregungszu¬ 
stand, gewissermaßen dem Tonus des Nerven¬ 
systems, sehe. Wie sehr die Pharmakologie 
der Opiumalkaloide noch weiterer eingehen¬ 
der Untersuchungen bedarf, ergibt sich z. B. 
auch aus den diametral sich entgegenstehen¬ 
den Angaben über die Wirkung des Narceins, 
das von den einen Autoren als fast gänzlich 
wirkungslos bezeichnet wird, während andere 
ihm eine deutliche narkotiche Wirkung zu¬ 
schreiben. Widersprechend sind auch die 
in der Literatur vorhandenen Angaben über die 
Wirkung anderer Opiumalkaloide, soweit sie 
beim Menschen geprüft wurden, wie des 
Papaverins, des Cryptopins. Auch für das 
Mekonin finde ich für den Menschen in Be¬ 
treff der narkotischen Wirkung widersprechende 
Angaben. Vor allem sind aber, wie wohl 
alle Pharmakologen zugeben werden, die 
Tierversuche sowohl in Betreff der Qualität 
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der GiftwirkuDg als auch in Betreff der ab¬ 
soluten und der relativen Giftigkeit der 
untereinander verglichenen einzelnen Opium¬ 
alkaloide nur mit sehr großer Vorsicht oder 
besser gar nicht auf den Menschen zu über¬ 
tragen. 

Wenn man nun gerade in dieser Unsicher¬ 
heit unserer pharmakologischen Kenntnisse der 
Opiumalkaloide ein Argument für die von mir 
angeregte Verwendung der Gesamtalkaloide 
sehen kann, so ist auf der andern Seite aller¬ 
dings zuzugeben, daß die Wirkung der Gesamt¬ 
alkaloide dadurch gewisse qualitative und 
quantitative Schwankungen darbieten kann, 
daß, ähnlich wie der Morphiumgehalt der ein¬ 
zelnen Opiumsorten schwankt, so auch zweifel¬ 
los ähnliche quantitative Schwankungen* des 
Gehaltes an Nebenalkaloiden Vorkommen wer¬ 
den. Jedoch scheint mir dies kein genügendes 
Argument gegen die Verwendung der Gesamt¬ 
alkaloide zu sein. Man muß sich eben in 
solchen praktischen Fragen überlegen, daß 
wir leider in der Medizin noch recht weit von 
dem Ideal einer wirklich exakten Wissen¬ 
schaft entfernt sind, und daß dieses Ideal sich 
überhaupt wohl kaum je ganz wird erreichen 
lassen. Wird dies doch gerade durch die 
reine Morphiumwirkung illustriert, obschon 
wir in dem reinen Morphium doch ein Hilfs¬ 
mittel bekommen haben, das an chemischer 
Exaktheit nichts zu wünschen übrig läßt. 
Jeder Praktiker weiß, wie sehr die Morphium¬ 
wirkung von Fall zu Fall, von Person zu 
Person qualitativ und quantitativ schwankt, 
und wie wenig wir die größere oder geringere 
Nützlichkeit einer Morphiumeinspritzung im 
einzelnen Falle trotz scheinbar gleichliegender 
Verhältnisse mit Sicherheit Voraussagen können. 
Wir müssen ja häufig, gestützt auf eine ge¬ 
machte Erfahrung, die Dosierung des Mor¬ 
phiums individuell modifizieren oder auch 
dasselbe, wenn es nicht so wirkt, wie wir 
es gewohnt sind, durch ein anderes Mittel 
ersetzen. Ähnlich unexakt sind ja auch die 
Inhalationsnarkosen trotz Anwendung des 
chemisch reinsten Chloroforms und Äthers. 
Gegenüber solchen prinzipiellen, in den in¬ 
dividuellen Verschiedenheiten des mensch¬ 
lichen Körpers begründeten Unexaktheiten 
unserer Therapie dürfen und müssen wir wohl 
die viel weniger große Unexaktheit, die darin 
liegt, daß die Gesamtalkaloide des Opiums 
gewisse quantitative Schwankungen ihres 
Mischungsverhältnisses und somit qualitative 
Schwankungen ihrer Wirkung darbieten, mit 
in den Kauf nehmen. Mit diesen Überlegungen 
glaube ich die Berechtigung der Anwendung 
der Gesamtalkaloidc nacbgewiesen zu haben. 

Aus einer längeren Korrespondenz, die 
ich mit Herrn Dr. Schärges in dieser An¬ 


gelegenheit gepflogen habe, und aus umfang¬ 
reichen Versuchen des genannten Forschers 
ging zunächst ein Präparat hervor, welches 
die Gesamtalkaloide des Opiums in Form 
von weinsauren Salzen enthielt. Eine ge¬ 
nügende Löslichkeit der Substanz konnte 
dabei nur durch die Herstellung der sauren 
weinsauren Salze erzielt werden, weil manche 
schwache Basen des Opiums, so z. B. das 
Narkotin, nur als saure Salze im Wasser 
genügend löslich sind. 1 g dieses Präparates 
enthielt 0,25 g Morphium und 0,18 g Neben¬ 
alkaloide, somit 0,43 g Gesamtalkaloide. 
Der Rest von 0,57 verteilte sich auf Wasser, 
welches größtenteils in Form von Kristall¬ 
wasser gebunden war, und auf Weinsäure. 
Das Präparat ist leicht löslich. Es eignet 
sich deshalb für die subkutane Injektion und 
dürfte auch für die innerliche Darreichung 
wegen seiner leichten Resorbierbarkeit Vor¬ 
teile vor dem schwer löslichen Opium haben, 
falls es sich nicht um eine Lokalwirkung 
auf den Darm (stopfende Wirkung), sondern 
um die narkotische Allgemeinwirkung handelt. 
Die gegen Lackmus leicht saure Reaktion 
(gegen Congo ist das Präparat neutral, ent¬ 
hält also .keine freie Säure) erwies sich bei 
der subkutanen Injektion als unschädlich, 
da man bei der starken Wirksamkeit des 
Präparates (Dosierung ungefähr doppelt so 
hoch wie Morphium) mit wenig konzentrierten, 
höchstens 2proz. Lösungen auskommt. Die 
Substanz erscheint makroskopisch amorph 
und bräunlich gefärbt, indem sich die braunen 
Farbstoffe des Opiums nicht ganz entfernen 
ließen. Bei der Herstellung des Morphiums 
können nämlich die Farbstoffe des Opiums 
durch wiederholtes Umkristallisieren eliminiert 
werden, während natürlich bei der Herstellung 
der Gesamtalkaloide dieses Verfahren nicht 
angewendet werden darf, weil es zu einer 
Trennung der einzelnen Alkaloide und zum 
Verlust eines Teiles derselben in der 
Mutterlauge führen würde. Es mußte des¬ 
halb so verfahren werden, daß die so weit 
als möglich gereinigte, aber doch noch bräun¬ 
lich gefärbte Lösung der Tartrate eingedampft 
wurde, wobei natürlich ein farbloses Präparat 
nicht erhältlich war. 

Es zeigte sich nun aber bei der prak¬ 
tischen Verwendung dieses ursprünglichen 
Präparates, daß sich die anfangs klaren 
Lösungen durch Ausscheidung wohl haupt¬ 
sächlich des Narkotins allmählich trübten. 
Bessere Lösungen erhielt man, wenn man als 
Lösungsmittel statt Wasser eine Mischung 
von 25 Teilen Glyzerin und 75 Teilen Wasser 
benutzte. 

Der erwähnte Übelstand führte dann 
Dr. Schärges dazu, statt der Weinsäure 
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«ine stärkere Säure, nämlich Salzsäure, zu 
benutzen, uod das mittels derselben her¬ 
gestellte, die Chlorhydrate der Gesamtalkaloide 
enthaltende neue Präparat 1 ) erhielt nun den 
Namen Pantopon („Gesamtalkaloidextrakt“, 
„Gesamtsaft“, von nüv = alles und on6$ 
= der Saft, woher aüch das Wort Opium 
stammt, an welches der Name Pantopon an- 
klingen soll). Die Analyse zeigte, daß das 
Pantopon 89,77 Proz. Gesamtalkaloide ent¬ 
hielt (Rest Kristallwasser und Halogensäure), 
während theoretisch nach Schärges die salz- 
sauren Gesamtalkaloide ca. 90 Proz. Alkaloid 
enthalten sollen, woraus hervorgeht, daß das 
Pantopon als genügend reines Gesamtalkaloid¬ 
präparat betrachtet werden kanu. Da das 
verwendete Opium 10 Proz. Morphium und 
18 Proz. Gesamtalkaloide enthielt, so ent¬ 
spricht 1 g Pantopon 5 g Opium = 0,5 g 
Morphium -+- 0,4 g Nebenalkaloide = 0,9 g 
Gesamtalkaloide. Aus dem oben angeführten 
Grunde ist auch dieses Präparat bräunlich 
gefärbt. Es hat im ganzen ähnliche Eigen¬ 
schaften wie das vorher beschriebene Präparat, 
gibt aber im Gegensatz zu diesem haltbare 
braune Losungen. Es reagiert auf Lackmus 
ebenfalls schwach sauer, auf Congo neutral. 
Die schwach saure Reaktion rührt hier von 
der schwachen Basizität der Opiumalkaloide 
her gegenüber der starken Salzsäure; sie 
kommt nach Schärges auch den Lösungen 
von Morphium hydrochloricum zu und hin; 
dert, da sie nicht auf freier Säure beruht, 
und da nur verdünnte Lösungen zur Anwen¬ 
dung kommen, die subkutane Injektion nicht. 
Die Injektionen sind schmerzlos. 

Die Lösungen des Pantopons lassen sich 
unzersetzt in Siedetemperatur sterilisieren. 
Wenigstens fand Schärges keine Anhalts¬ 
punkte für die Annahme, daß dieselben durch 
nicht zu langdauerndes Erhitzen chemisch 
verändert werden. Um jedoch auch ange¬ 
brochene Fläschchen steril zu konservieren, 
wurden antiseptische Zusätze versucht. Dabei 
zeigte sich, daß Karbolzusätze von */i Proz., 
wie wir sie zur Konservierung von Morphium¬ 
lösungen anzuwenden pflegen, Niederschläge 
geben. Dasselbe zeigte sich bei */s P roz * 
Zusatz von Acetonchloroform oder Chloreton, 
das in neuerer Zeit öfters zu derartigen 
Konservierungszwecken benutzt . wird. Ob- 
sehon die Wirkung der Lösungen durch diese 
Ausscheidungen nicht merklich beeinträchtigt 
wurde, so müssen doch solche sich trübende 
Lösungen wegen der Unmöglichkeit, in den¬ 
selben bakterielle Trübungen zu erkennen, 
prinzipiell verworfen werden. Befriedigendere 

*; Hergestellt von der Chemischen Fabrik 
H 'ffmann La Koche & Cie. in Basel. 


Resultate erhielten wir bei Zusatz von 5 bis 
10 Proz. Alkohol. Diese Lösungen bleiben 
klar und werden reizlos ertragen. Auch ein 
Zusatz von 25 Proz. Glyzerin, wie er als 
Zusatz zu Injektionslösungen viel benutzt 
wird, dürfte sich eignen. Eventuell könnten 
die Lösungen auch in sterilisierten Ampullen* 
auf bewahrt werden,, wie es gegenwärtig für 
viele Injektionsflüssigkeiten üblich ist. 

In Anbetracht des angegebenen Gehaltes 
an Morphium und andern schwächer wirkenden 
Alkaloiden empfehle ich als Dosierung des 
Pantopons ungefähr die doppelte des Morphiums. 
Die auf meiner Klinik übliche Injektions¬ 
dosis, die wir sowohl zur Schmerzstillung als 
bei dyspnoischen Zuständen und bei Schlaf¬ 
losigkeit bewährt gefunden haben, beträgt 
demnach gewöhnlich 2 cg. Wir verwenden 
das Mittel in 2 proz. Lösung, so daß dann 
die Normaldose eine ganze Pravazsche 
Spritze beträgt. Bei schweren Aufregungs¬ 
zuständen, wie Delirium tremens, muß man 
jedoch mitunter auch stärkere Dosen, l'/j bis 
2 Spritzen dieser Lösung, geben. Innerlich 
wird das Mittel am besten in Pillen von 1 bis 
2 cg, in Pulvern oder als Zusatz zu Husten¬ 
mixturen (5—6 cg auf 200 ccm) gegeben. 

Wir haben bisher mit dem Mittel nur 
günstige Erfahrungen bei den verschiedenen, 
für Morphium und Opium geltenden Indika¬ 
tionen gemacht. Daß das Mittel eine 
seine Brauchbarkeit beeinträchtigende, stärker 
stopfende Wirkung hätte als das Morphium, 
konnten wir bisher nicht konstatieren. Sache 
weiterer Erfahrungen und einer ausgedehnteren 
Anwendung in der täglichen Praxis, in die, wie 
mir scheint, das Mittel eingeführt zu werden 
verdient, ist es nun, festzustellen, ob das 
neue Präparat wesentliche Vorteile vor der 
ausschließlichen Anwendung des Morphiums 
hat. Ich bin mit Rücksicht auf meine älteren 
Erfahrungen mit dem Opium selbst geneigt, 
dies anzunehmen. Es fällt mir dabei natür¬ 
lich nicht ein, das Präparat ganz allgemein 
an die Stelle des Morphiums setzen zu wollen. 
Sache weiterer Erfahrungen muß es auch sein, 
zu entscheiden, ob vielleicht dem Pantopon 
gegenüber dem Morphium gewisse Spezial¬ 
indikationen zukommen. In betreff der Frage 
der Haltbarkeit der Pantoponlösungen ist 
darauf hinzuweisen, daß dieselbe zwar durch 
den Alkoholzusatz in bakterieller Beziehung 
gewährleistet ist, daß aber vorläufig sich noch 
picht sicher sagen läßt, ob nicht vielleicht 
die Lösungen sich bei zu langdauernder Auf¬ 
bewahrung rein chemisch verändern. Bei 
der«nahen chemischen Verwandtschaft mancher 
der Opiumalkaloide untereinander sind solche 
Veränderungen, Umwandlungen der Opium¬ 
alkaloide ineinander, Zersetzungen und Zer- 
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Storungen einzelner derselben denkbar, ähnlich 
wie ja Zersetzungen und vielleicht Umwand¬ 
lung der Glykoside ineinander auch in der 
Digitalisfrage eine große Rolle spielen. Es 
ist hier daran zu erinnern, daß von salzsauren 
Morphiumlösungen behauptet wird, daß sie 
sich beim Altern unter Entstehung des brechen- 
erregenden Apomorphins zersetzen. Die 
Chemie und die Praxis werden auch all¬ 
fälligen Zersetzungen des Pantopons beim 
Sterilisieren durch Hitze Aufmerksamkeit 
schenken müssen, obschon Schärges für 
diese Annahme, wie gesagt, keine Anhalts¬ 
punkte fand. 

Sache der Technik wird es sein, durch 
passende Auswahl resp. Prüfung des zur Her¬ 
stellung des Pantopons dienenden Opiums für 
möglichste Konstanz des Pantopons nicht bloß 
in betreff des Morphiumgehaltes, sondern auch 
des Gehaltes an Nebenalkaloiden zu sorgen. 

Ich bemerke endlich noch, daß ich in 
Anbetracht des starken Gehaltes des Pantopons 
an Narkotin, welches verhältnismäßig schwach 
zu wirken scheint, Herrn Dr. Schärges auch 
veranlaßt habe, ein Präparat der Opium¬ 
alkaloide mit Ausschluß des Narkotins her¬ 
zustellen. Wir haben auch dieses Präparat, 
für welches ich den Namen Pleistopon wählte, 
(von nXtlGtoq = das meiste, weil es die 
meisten Opiumalkaloide enthält) vielfach und 
mit gutem Erfolg auf der medizinischen Klinik 
verwendet. Ich wollte ursprünglich an dieser 
Stelle auch über dieses Präparat Bericht er¬ 
statten, kann es aber nun leider nicht tun, 
weil ich von der Fabrik die notwendigen 
analytischen Angaben über die in dem 
Pleistopon enthaltenen Alkaloide wegen des 
seither erfolgten Hinscheidens des Herrn 
Dr. Schärges nicht rechtzeitig vor der durch 
den Herausgeber reklamierten Einsendung 
dieser Arbeit erhalten konnte. 


Über Diphtherietoxin und Antitoxin. 

Von 

Prof. Dr. J. Morgenroth in Berlin, 

Leiter der bakteriologischen Abteilung de« Pathologischen 
Instituts der Universität. 

Wer Anfänge und Entwicklung der Serum¬ 
therapie der Diphtherie mit einiger Auf¬ 
merksamkeit verfolgt hat, mußte die Über¬ 
zeugung gewinnen, daß nur ein stetiges Zu¬ 
sammenwirken des Experiments und der 
theoretischen Forschung einerseits, der kli¬ 
nischen Beobachtung und statistischen Ver¬ 
wertung des gewonnenen Materials anderer¬ 
seits das neue, zunächst recht fremdartige 
therapeutische Prinzip Fuß fassen und 
sich mit Erfolg behaupten ließ. Von An¬ 


■ Therapeutisch« 
L Monatshefte. 


beginn bewies die Industrie der serumthera¬ 
peutischen Präparate Verständnis für die 
zu lösenden neuen Aufgaben und Opfer¬ 
willigkeit bei der vorwiegend rein empirischen 
Ausgestaltung der Immunisierungsmethoden: 
die Ärzte kamen der Entdeckung Behlings 
mit Vertrauen, ja mit Enthusiasmus entgegen, 
ohne es im allgemeinen an ausreichender 
Kritik 1 ) fehlen zu lassen. Es unterliegt 
aber keinem Zweifel, daß diesen glänzenden 
Anföngen im Laufe weniger Jahre eine Ent¬ 
täuschung hätte folgen müssen, wenn nicht 
die Arbeit des wissenschaftlichen Labora¬ 
toriums auf das energischste, fördernd und 
regulierend zugleich, ein gegriffen hätte. 

Im Jahre 1896 enthüllte eine Enquete, 
welche auf Veranlassung der englischen 
Wochenschrift „The Lancet“ von einer 
Kommission von Sachverständigen angestellt 
wurde, für eine Anzahl von Herstellungs¬ 
stätten des Diphtherieheilserums einen wahren 
Verfall des Präparates und alarmierte die 
maßgebenden Stellen gerade zur rechten Zeit, 
um zu verhindern, daß die nachlassenden 
therapeutischen Erfolge, wie sie bereits ein¬ 
getreten waren und unbedingt eintreten 
mußten, das neue Heilmittel in der nach¬ 
haltigsten Weise diskreditierten. Zur gleichen 
Zeit stellte M a d s e n fest, daß ein ganz 
geringwertiges Serum (30 fach) ausgedehnte 
therapeutische Anwendung fand. Hier zeigte 
sich in aller Schärfe die Notwendigkeit eines 
dauernden, Zusammenhangs der serum-thera¬ 
peutischen Praxis mit der aufklärenden 
und kontrollierenden Tätigkeit des wissen¬ 
schaftlichen Laboratoriums, für welche eben 
die grundlegende Arbeit Ehrlichs Normen 
aufgestellt hatte. Man kann wohl be¬ 
haupten, daß das Bestehen und die Weiter¬ 
entwicklung der Antitoxintherapie, wie der 
Serumtherapie überhaupt, an der quanti¬ 
tativen Behandlung der Immunität 
hing, wie sie Ehrlich gerade zur rechten 
Zeit ausgestaltet hat. Erst die Verwendung 
von Maß und Zahl, die exakte Messung des 
Diphtherietoxins und die hierauf gegründete 
Wertbestimmung der antitoxischen Heilsera 
sicherten für die Praxis dauernd gute Serum¬ 
präparate von definierbarer Wirkung und 
verliehen der theoretischen Forschung die 
Möglichkeit, in die Probleme, welche in 
gleicher Weise sie selbst und den Kliniker 

’) Dies gilt für das Diphtheriehellserum. 
Uber den Heil wert (der Immunisiemngswert wird 
durch Experiment sowie Erfahrung in der Hnman- 
und Veterinärmedizin in gleicher Weise erwiesen) 
des Tet&n usantitoxins beim Menschen ein 
eigenes abschließendes Urteil zu gewinnen, dürfte 
wohl auch demjenigen schwer fallen, welchem es 
gelänge, sich durch die endlose, zum Teil der 
Kritik bare kasuistische Literatur durchzuringen. 
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beschäftigten, einzudringeh. Es ist charakte¬ 
ristisch für die Anregung, welche die Not¬ 
wendigkeit einer zuverlässigen Kontrolle der 
Heilsera der rein theoretischen 'Forschung 
gab, daß die Ehrlich sehen Immunitäts- 
theorien ihren Ausgang von seinen Arbeiten 
zur Wertbestimmung des Diphtherieheilserums 
nahmen. 

Die Ehrl ich sehe Methode der Wertbe¬ 
stimmung und damit die für das Prüfungs¬ 
wesen in Deutschland maßgebende „Immuni- 
tätseinheit“ werden heute in 40 Instituten 
Terwandt und liegen den staatlich festge¬ 
setzten Bestimmungen der meisten Länder zu¬ 
grunde*). Eine von Otto mitgeteilte Tabelle 
über die Abweichung, welche der wahre 
Antitoxingehalt von dem angegebenen Werte 
bei 35 im Ausland hergestellten Diphtherie¬ 
sera nach früheren Untersuchungen zeigte, 
läßt die Bedeutung der einheitlichen und 
zuverlässigen Prüfungsmethode ermessen. Nur 
in Frankreich hält man an einer abweichenden, 
tob Roux ausgestalteten Prüfungsmethode 
fest. Man bestimmt den Antitoxingehalt 
des Serums nicht durch die direkte Ein¬ 
wirkung desselben auf das Toxin in vitro, 
sondern prüft dessen „Schutzkraft“ und 
„Heilkraft“, indem man den Versuchstieren 
Diphtheriegift und Serum getrennt injiziert, 
und zwar das letztere 12 Stunden vor resp. 
6 Stunden nach dem Gift. 

Das Verfahren der amtlichen Prüfung des 
Diphtherieheilserums, wie es für Deutsch¬ 
land in dem preußischen Institut für experi¬ 
mentelle Therapie in Frankfurt a. M. geübt 
wird, hat sich seit mehr als 10 Jahren be¬ 
währt und wesentliche Veränderungen nicht 
erfahren. Neu hinzugekommen ist nur für 
alle zur Anwendung beim Menschen bestimmte 
Heilsera die Prüfung auf etwaige Anwesen¬ 
heit von Tetanustoxin, die in der Weise er¬ 
folgt, daß einem Meerschweinchen — das für 
Tetanu9toxin empfindlichste Versuchstier — 
10 ccm des zu prüfenden Serums subkutan 
injiziert werden; selbst sehr geringe Mengen 
des Tetanustoxins müßten sich durch das 
Auftreten der bekannten typischen Vergiftungs¬ 
erscheinungen manifestieren. Veranlassung 
zu dieser im ersten Augenblick etwas be¬ 
fremdenden Prüfung boten vereinzelte, sehr 
traurige Vorkommnisse in Italien und den 
Vereinigten Staaten, wo nach Injektion von 
Diphtherieserum Tetanus auftrat. Daß hier 
nicht ausschließlich Verunreinigungen des 
Serums in Frage kommen müssen, läßt sich 
aus einer Mitteilung von Madsen 3 ) ersehen, 

*) s. Otto, Die staatliche Prüfung der Heil¬ 
sera. Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experi¬ 
mentelle Therapie zu Frankfurt a. M., Heft II, 
Jena 1906. 


nach der das Serum eines Pferdes fünf Tage 
vor Ausbruch eines schweren Tetanus so viel 
freies Tetanustoxin enthielt, daß 4 ccm des¬ 
selben tödlichen Tetanus beim Meerschwein¬ 
chen hervorriefen 4 ). 

Wenn so auch ein gewisser Abschluß er¬ 
reicht scheint und die Prinzipien für die 
Dosierung des Diphtherieheilserums und für 
seine therapeutische Anwendung seit Jahren 
keine wesentlichen Änderungen mehr erfahren 
haben, haben sich doch manche Forschungs¬ 
ergebnisse im Laboratorium gezeigt, welche 
das Interesse des Arztes erregen dürften, 
ebenso wie die Praxis mancherlei Anregung 
zu neuer experimenteller Arbeit gegeben hat. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß 
die Wirkung des Diphtherieantitoxins auf das 
Diphtherietoxin eine direkte ist, stellt man 
sich den Effekt des Heilserums bei der Be¬ 
handlung der Diphtherie in zweifacher Weise 
vor. Bereits nachdem ein Bruchteil des, 
meist subkutan injizierten, Antitoxins resorbiert 
ist, muß das in der diphtherischen Mem¬ 
bran gebildete Toxin sofort bei seinem Ein¬ 
tritt in die Blutbahn einem unübersteiglichen 
Wall begegnen, welcher die empfindlichen Ge¬ 
webe vor seinem Angriff schützt; es muß 
das im Blutplasma kreisende Antitoxin ver¬ 
möge seines spezifischen Bindungsvermögens 
selbst die geringste mit ihm zugleich in Lö¬ 
sung befindliche Menge des Toxins bis auf 
die letzte Spur binden und damit dauernd 
unschädlich machen. Denn nach Ehrl ich s 
von den meisten Forschern angenommenen 
Anschauungen ist die chemische Reaktion, 
wie sie die Bindung von Toxin und Anti¬ 
toxin darstellt, eine vollständige, nicht 
reversible. Man nahm auch lange Zeit mit 
Ehrlich an, daß die Reaktion mit größter, 
unmeßbarer Geschwindigkeit verläuft, die der 
Ausdruck einer sehr starken „Avidität“ der 
beiden Komponenten, des Toxins und des 
Antitoxins, ist. Es ist klar, daß diese Wir¬ 
kung des Antitoxins, welche dem andringen¬ 
den Toxin den Weg verlegt, mehr oder we¬ 
niger für die günstige Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufs verantwortlich - gemacht 
werden muß. Man spricht auch, auf die 


3 ) Zentral bl. f. Bakt., I. Abt, Bd. 46, 1908. 

4 ) Zum Schutz gegen akzidentelle Tetanus¬ 
infektion erhalten die zur Dipbtherieimmunisiening 
benutzten Pferde in der Regel eine prophylaktische 
Injektion von Tetanusheilserum. Es darf daher 
nicht wundernehmen, daß Lode, wie er 1905 auf 
der Meran er Naturforscherversammlung berichtete, 
eine antitetanische Wirkung des Diphtherieheilserums 
fand. Die Entdeckung muß nur weit einfacher er¬ 
klärt werden, als er dies damals tat; er bezweifelte 
die Spezifizität der Antitoxine, in dem Glauben, daß 
es das Diphtherieantitoxin selbst sei, welches auch 
auf Tetanustoxin wirke. 
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eben ausgefübrte Wirkung des Antitoxins sich 
stützend, mit Recht im klinischen Sinne 
von einer Heilwirkung. In die wissen¬ 
schaftlichen Forschungen hat man eine stren¬ 
gere Definition der Heilwirkung eingeführt 
(Dönitz). Auch diese Heilwirkung sensu 
strictiori ist bei einer Analyse der bei der 
Serumbehandlung des Diphtheriekranken in 
Frage kommenden Momente wohl zu berück¬ 
sichtigen. 

Bekanntlich hängt nach Ehrl ich s Vor¬ 
stellungen die Giftwirkung der Toxine vor 
allem davon ab, daß sie mit gewissen Be¬ 
standteilen des Protoplasmas der giftempfind¬ 
lichen Zellen, den Rezeptoren, eine Bindung 
eingehen. Das Substrat dieser Bindung am 
Toxinmolekül selbst bezeichnet Ehrlich als 
haptophore Gruppe, während er als Trägerin 
der eigentlichen Giftwirkung eine zweite 
Gruppe, die er als die toxophore Gruppe be¬ 
zeichnet, annimmt. Die Grundvorstellung der 
Ehr lieh sehen Theorie basiert darauf, daß 
das Antitoxin ebenso wie der das Toxin bin¬ 
dende Rezeptor der giftempfindlichen Zelle 
in die haptophore Gruppe des Toxins ein¬ 
greift. Die Vorgänge, welche sich bei der 
Neutralisation des Toxins durch das Anti¬ 
toxin im Kreislauf abspielen, sind auf Grund 
dieser Anschauungen unschwer zu verstehen, da¬ 
gegen ist die sensu strichiori verstandene „Heil¬ 
wirkung“ des Serums, bei welcher bereits 
von der giftempfindlichen Zelle ge¬ 
bundenes Toxin dieser wieder ent¬ 
rissen wird, theoretisch weit schwieriger 
klar zu fassen und der experimentellen Be¬ 
handlung nicht leicht zugänglich. 

Der erste, der exakte Versuche in dieser 
Richtung anstellte, war Dönitz, er unter¬ 
suchte die Heilwirkung des Tetanusanti¬ 
toxins wie die des Diphtherieantitoxins mit 
der ausgesprochenen klaren Fragestellung, 
nach welcher Zeit wohl das von den Zellen 
gebundene Gift diesen noch entrissen werden 
könne und wie sich der hierzu jeweils nötige 
Antitoxinbedarf gestalte. Es zeigte sich, daß 
die Chancen einer eigentlichen Heilung, in 
diesen Tierversuchen wenigstens, äußerst be¬ 
schränkte sind, und daß schon nach kurzer 
Zeit die nötige Antitoxinmenge in hohem 
Maße anwächst. 

Wie weit nun bei der Behandlung der 
Diphtherie des Menschen diese zweite Wir¬ 
kungsweise des Antitoxins in Frage kommt, 
läßt sich nicht feststellen. Daß auch hier 
die Grenzen ziemlich eng gezogen sind, er¬ 
gibt sich aus den verhältnismäßig ungünstigen 
Heilerfolgen bei später Anwendung des Se¬ 
rums; wie weit schon perfekte Schädigungen 
der giftempfindlichen Zellen rückgängig ge¬ 
macht werden können, wird wohl kaum zu 



entscheiden sein. *Auf alle Fälle aber ge¬ 
nügen die bis jetzt vorliegenden experimen¬ 
tellen Ergebnisse, um die Forderung aufzu¬ 
stellen, daß möglichst große Antitoxin¬ 
mengen zur Anwendung kommen, eine For? 
derung, die sich auch aus anderen, noch zu 
besprechenden Momenten ergibt. 

Die ursprünglichen oben dargelegten Vor¬ 
stellungen über die Bindungsweise von Toxin 
und Antitoxin bedürfen in einiger Hinsicht 
der Korrektur. Die Voraussetzung, daß 
Diphtheriegift und Antitoxin sich mit größter 
Schnelligkeit vereinigen, erschien gerechtfer¬ 
tigt durch Versuche, welche in üblicher Weise 
angestellt wurden, indem man Meerschwein¬ 
chen Gemische von Gift und Antitoxin sub¬ 
kutan injizierte. Für die lokale und allge¬ 
meine Wirkung dieser Gift-Serumgemische er¬ 
schien es vollständig gleichgültig, ob man 
sie unmittelbar nach der Mischung oder nach 
vielstündigem Stehen injizierte; es mußte 
nach diesen Versuchen die vorgefaßte Meinung 
bestärkt werden, daß bei dem hier statt¬ 
findenden Neutralisationsprozeß die Zeit keine 
wesentliche Rolle spiele. Unter dieser all¬ 
gemeinen Voraussetzung erlitten Versuche 
von Dreyer und Madsen, welche Diffe¬ 
renzen in der Wirkung gleicher Toxin-Anti- 
toxingemische bei verschiedenen Tierarten 
ergeben hatten, sowohl durch diese Autoren 
selbst als auch späterhin durch Ehrlich eine 
irrige Deutung. Es zeigte sich durch weitere 
Untersuchungen 5 ), daß ihre Resultate nur zu 
verstehen sind unter der Annahme, daß die 
Bindung von Diphtherietoxin und 
Antitoxin in vitro und in der Blut¬ 
bahn mit ziemlicher Langsamkeit ver¬ 
läuft. Bis zur vollständigen Vereinigung 
der beiden Komponenten sind unter be¬ 
stimmten Versuchsbedingungen bei Zimmer¬ 
temperatur etwa 24 Stunden nötig, und von 
ähnlicher Größenordnung muß auch die Re¬ 
aktionsgeschwindigkeit innerhalb der Blut¬ 
bahn sein. Die Verhältnisse, wie sie sich 
bei der subkutanen Injektion darbieten, er¬ 
scheinen jetzt als eine Ausnahme, indem hier 
im Unterhautbindegewebe die Vereinigung 
von Toxin und Antitoxin offenbar mit unmeßbar 
großer Geschwindigkeit vor sich geht. Es 
ist möglich, daß hier irgendwelche katalytische 
Phänomene in Frage kommen. 

Durch die Tatsache, daß die Bindung 
von Diphtherietoxin und Antitoxin im 
allgemeinen und besonders innerhalb der Blut¬ 
bahn mit geringer Geschwindigkeit 
erfolgt, müssen unsere Vorstellungen von der 
Beeinflussung des resorbierten Diphtherie- 


5 ) Morgenrot!], Zeitschr. f. Hyg., Bd. 48, 1904 
und Berl. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 20. 
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toxins durch das Antitoxin nicht unwesentlich 
modifiziert werden. Die frühere Vorstellung 
einer augenblicklichen vollständigen Entfer¬ 
nung des resorbierten freien Toxins durch 
das in der Blutbahn befindliche Antitoxin 
kann nicht aufrechterhalten werden, es muß 
vielmehr ins Auge gefaßt werden, daß zwi¬ 
schen den giftbindenden Rezeptoren, 
wie sie den giftempfindlichen Zellen 
eigen sind, und den freien Rezeptoren, 
welche das Antitoxin darstellen, eine 
Art Wettstreit stattfindet. Wollte man 
etwa annehmen, daß die Bindung des Toxins 
an die Rezeptoren der giftempfindlichen Zellen 
mit größter Geschwindigkeit erfolgt, so wären 
diese auch bei Gegenwart sehr großer Anti¬ 
toxinmengen in hohem Maße im Nachteil. 
.Jedoch schon die Tatsache der ausgesprochenen 
Schutz Wirkung des Antitoxins im Tierversuch 
läßt eine Bindungsgeschwindigkeit der Re¬ 
zeptoren für das Toxin, die um ein erheb¬ 
liches größer ist wie die des Antitoxins, als 
unwahrscheinlich ansehen. So wenig auch 
bis jetzt im einzelnen über die Abhängigkeit 
der Bindungszeit von der absoluten Menge und 
Konzentration des Antitoxins und Toxins be¬ 
kanntist, so darf man doch unter allen Umstän¬ 
den voraussetzen, daß die Verhältnisse um 
5 o günstiger liegen, je mehr Antitoxin 
das in die Blutbahn gelangende Toxin 
dort vorfindet. Es ergibt sich deshalb 
ebenso wie aus der Betrachtung der Heil¬ 
wirkung sensu strictiori auch aus der Kenntnis 
dieser viel einfacheren Neutralisationsvorgänge 
die Forderung, von Anfang der Behand¬ 
lung an möglichst rasch für eine mög¬ 
lichst hohe Konzentration des Anti¬ 
toxins im Blute zu sorgen. 

Es scheint mir, daß in bezug auf 
diesen wichtigen Punkt die Handhabung der 
Serumtherapie, wie sie im allgemeinen in 
Deutschland geübt wird, noch gewisser 
Verbesserungen fähig ist. Man ist beson¬ 
ders in England in den letzten Jahren dazu 
übergegangen, in schweren Fällen weit größere 
Mengen Antitoxin zu injizieren, als bisher 
üblich war, und zwar intravenös. Dosen von 
20 000, ja 30 000 Immunitätseinheiten sind 
nicht selten, und ihr Erfolg wird von den 
Klinikern gerühmt; die amtliche Anweisung 
für den Gebrauch des Diphtherieheilserums, 
die das staatliche Seruminstitut in Kopen¬ 
hagen für die Arzte herausgibt, empfiehlt, für 
schwere Fälle bis zu 20000 Einheiten anzu- 
weoden. Der Applikation dieser großen 
Serummengen auf subkutanem Wege steht 
das erhebliche Flüssigkeitsvolumen als Schwie¬ 
rigkeit im Wege, der man aber durch Ver¬ 
teilung auf mehrere Injektionsstellen unschwer 
abhelfen könnte. Die subkutane Injektion 

Tb. M. 1909. 


enthält aber einen außerordentlich schweren 
und viel zu wenig bekannten Übelstand. 

Wir sind gewohnt, bei der subkutanen 
Injektion von Alkaloiden, besonders von 
Morphium, die Wirkung nach kürzester 
Zeit auftreten zu sehen und leiten hier¬ 
aus ganz allgemein die Vorstellung ab, daß 
die Resorption wässeriger Lösungen vom 
Unterhautbindegewebe aus mit sehr großer 
Schnelligkeit erfolgt. Nun haben neuere 
Versuche, die J. H. Smith unter Madsens 
Leitung ausgeführt hat, ergeben, das die Auf¬ 
nahme der Antikörper nach subkutaner In¬ 
jektion beim Menschen und beim Versuchs¬ 
tier ganz überraschend langsam verläuft. Es 
vergehen zwei, ja drei Tage, bis die Re¬ 
sorption beendet ist, und niemals ist im 
Blute eine Menge des Antikörpers gegen¬ 
wärtig, die nur im entferntesten dem inji¬ 
zierten Quantum entspricht. Ich konnte 
mich durch Versuche, die ich gemeinsam mit 
R. Le vy unabhängig von den eben ange¬ 
führten über die Aufnahme de9 Diphtheri- 
antitoxins vom Subkutangewebe aus an 
Kaninchen unternahm, gleichfalls von der 
sehr langsamen Resorption überzeugen. 
J. H. Smith betont angesichts dieser Er¬ 
gebnisse mit vollem Recht: Bei dringenden 
Fällen bedeutet die subkutane Injektion der 
Antikörper nicht nur einen Verlust von 2 
bis 3 Tagen, bis die volle Wirkung erreicht 
wird, sondern auch eine Verminderung des 
Wirkungsgrades, den die injizierte Dosis als 
solche ausüben kann. 

Ausschließlich die intravenöse Injektion 
beseitigt mit einem Schlag diese Nachteile, 
da sie augenblicklich das gesamte Antitoxin 
in der Blutbahn verteilt und ihm damit er¬ 
laubt, sofort das Maximum seiner Wirkung 
auszuüben; diese Einsicht hat in England 
dazu geführt, daß man die großen Anti¬ 
toxindosen in schweren Fällen intravenös 
injiziert. Obwohl auch bei uns intravenöse 
Injektion der Heilsera, speziell des Tetanus¬ 
serums und der Streptokokkensera, gelegent¬ 
lich geübt wird, so stellt sich einer be¬ 
stimmten und allgemein gültigen Indikation 
dieser Anwendungsart, abgesehen von einer 
weit verbreiteten Scheu vor intravenösen 
Injektionen, auch noch der Umstand entgegen, 
daß unsere flüssigen Heilsera mit Phenol 
resp. Trikresol versetzt sind, deren intra¬ 
venöse Einführung in nicht geringen Mengen 
wohl mit Recht Bedenken begegnet. Der 
Anwendung des festen Diphtherieheilserums 
stünde allerdings nichts im Wege, wenn die 
in der Regel in der Lösung suspendierten 
unlöslichen Eiweißflöckchen durch Filtration 
entfernt werden. In den anderen Ländern 
kommt die Schwierigkeit überhaupt nicht in 
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Frage, da dort Konservierungsmittel gar nicht 
zur Anwendung kommen, und die Sterilität 
der Heilsera durch Filtration durch Bakterien¬ 
filter oder durch Pasteurisieren gesichert 
wird. Es lassen sich ja Grunde für die Bei¬ 
behaltung antiseptischer Zusätze anführen, 
aber auf keinen Fall stünde meines Er¬ 
achtens etwas im Wege, für intravenöse In¬ 
jektion ein flüssiges, steriles, von Konser¬ 
vierungsmitteln freies Heilserum zuzulassen 
und in den Handel zu bringen. Es ist viel¬ 
leicht zu hoffen, daß die intravenöse An¬ 
wendung großer Antitoxinmengen nach eng¬ 
lischem Beispiel gerade bei den schweren, 
verschleppten Fällen eine Verminderung der 
noch immer recht erheblichen Todesziffer 
erzielt. Die vielleicht vergrößerte Gefahr 
unangenehmer Nebenwirkungen des Serums 
— deren Abhängigkeit von der Serummenge 
übrigens keineswegs sichergestellt ist, und 
bei denen sicher individuelle Idiosynkrasien 
ausschlaggebend sind — kann gerade bei 
diesen schwersten Fällen gewiß nicht gegen 
den Versuch höherer Dosierung des Heil¬ 
mittels sprechen. Vielleicht wirkt gerade 
der glänzende Erfolg der intravenösen 
Strophanthintherapie, wie sie nach Fraenkels 
Vorgang immer mehr sich einführt, in 
dieser Richtung anregend; die entscheidenden 
theoretischen Momente sind hier und dort von 
ähnlicher Natur. 

Die Mitte zwischen subkutaner und 
intravenöser Applikation, und zwar nach der 
Seite der letzeren hinneigend, hält die intra¬ 
muskuläre Injektion. Im Anschluß an Be¬ 
obachtungen von Meitzer und Auer, daß 
Alkaloide und andere kristalloide Substanzen 
vom Muskel aus weit rascher resorbiert 
werden wie vom Subkutangewebe, stellte 
ich gemeinsam mit R. Levy Versuche an 
Kaninchen an, die ähnliche Unterschied^ 
auch für die Resorption des Diphtherieanti¬ 
toxins ergaben. Der intramuskulären In¬ 
jektion des Diphterieheilserums beim Men* 
sehen stehen ebensowenig Bedenken entgegen 
wie der subkutanen. Bis jetzt ist meines 
Wissens unserer Anregung in systematischer 
Weise nur E. Neißer gefolgt, wie Gabriel 6 ) 
aus dem Stettiner städtischen Krankenhaus 
berichtet. Wie mir Herr Prof. Neißer mit¬ 
teilt, ist er auch seitdem diesem Injektions¬ 
modus treu geblieben und sieht bei intra¬ 
muskulärer Injektion von 3000—5000 Immu¬ 
nitätseinheiten wesentlich bessere Heilerfolge 
als früher. Vielleicht regen meine Mitteilungen 
zu weiteren Versuchen in dieser Richtung an 7 ). 

®) Berl. klm. Wochenschr. 1908, Nr. 23. 

T ) Als iDjektionsstelle durfte die Streckmus- 
kulatar des Oberschenkels dem M. pectoralis und 
vor allem dem Glutaeus erheblich vorzuzieben sein. 


Die Abhängigkeit der Reaktionen zwischen 
Toxin und Antitoxin von der Beschaffenheit 
des Lösungsmittels, besonders von dem Vor¬ 
handensein anderer Stoffe in der gleichen 
wäßrigen Lösung, ist bis jetzt durchaus nicht 
genügend berücksichtigt worden und erst in 
neuerer Zeit beginnt man sich mit diesen 
Einflüssen zu beschäftigen. Die Erkenntnis 
dürfte nicht ausbleiben — und zwar in den 
verschiedenen Lagern der Immunitätsforscher 
— daß mangels einer auch nur einigermaßen 
ausreichenden Diskussion dieser Fragen die 
Basis für die zahlenmäßige Behandlung 
mancher Beziehungen und die darauf sich 
gründende Spekulation keine genügend feste 
ist. Für die Wirkung der Heilsera speziell 
auch des Diphtherieheilserums, im Organismus 
kann natürlich die Beschaffenheit der Bluts- und 
Gewebsflüssigkeit, können kleine Änderungen 
derselben eine wesentliche Rolle spielen. 
Daß eine Abhängigkeit der Bindung von 
Tetanustoxin und Antitoxin vom Salzgehalt 
der Lösung besteht, wissen wir durch frühere 
Untersuchungen von Knorr; ich habe dann ge¬ 
zeigt, daß dieselbe Abhängigkeit auch für 
Diphtherietoxin und Antitoxin gilt: Bei 
höherem Kochsalzgehalt der Lösung findet 
eine Vereinigung von Toxin und Antitoxin 
nicht statt. Dasselbe ist der Fall, wie ich 
gemeinsam mit Willanen 8 ) feststellte, wenn 
die Lösung saure Reaktion zeigt. Ja, es 
tritt beim Ansäuern der Lösung eine Trennung 
des bereits gebundenen Toxins vom Anti¬ 
toxin ein. Ohne hier auf die umstrittene 
Frage der Reversibilität dieses Bindungsvor- 
ganges einzugehen, möchte ich doch dar¬ 
auf hinweisen, daß hier die Existenz und 
fernere Möglichkeit von Bedingungen er¬ 
wiesen ist, unter denen praktisch ein Zer¬ 
fall der Verbindung Toxin-Antitoxin statt¬ 
finden kann. Es ist durchaus nicht von 
der Hand zu weisen, daß auch im Organis¬ 
mus Verhältnisse eintreten, die zu einer 
mehr odfer weniger starken Abspaltung von 
bereits gebundenem Toxin (resp. dem ver¬ 
wandten, für die Entstehung der diphthe- 
ritischen Lähmungen verantwortlich gemachten 
Toxon) führen. Es ist aber weiter noch 
darauf hinzuweisen, daß gerade unter An¬ 
nahme der Ehrlich8chen Vorstellungen die 
Möglichkeit besteht für die Beeinflussung von 
Prozessen, die ihrem Wesen nach mit dem 
Bindungvorgang, wie er sich zwischen Toxin 
und Antitoxin abspielt, auf das engste ver¬ 
wandt sind: nämlich der Bindung der Toxine 
an die Rezeptoren der Zelle. Es ist nicht 
möglich, auf beschränktem Raum die hier 
in Betracht kommenden Verhältnisse zu 


8 ) Virch. Arch., Bd. 190, 1907. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Morgaoroth, Diphtbsriatoxio und Antitozio. 


n 


X.1LQ. Jat>r*aaf.') 
Janoar 190S. J 


erörtern, es eröffnet sich aber immerhin viel¬ 
leicht die Aussicht, gerade die Vorgänge 
der Heilung im strengen Sinn durch an und 
für sich nicht spezifisch wirkende Substanzen 
so zu beeinflussen, dafi die Bindung des 
Toxins an das Protoplasma eine Lockerung 
erfährt, welche den Heilungsprozefi erleichtert. 
Hier werden vor allem die einfacheren Ver¬ 
hältnisse des Reagenzglasversucbs weitere 
Aufklärungen vorbereiten 9 ). 

Die „pluralistische“ Auffassung, die in 
der Hand Ehrlichs zu wertvollen Resul¬ 
taten geführt hat und auf Toxine, Agglutinine, 
Amboceptoren usw. vielfach Anwendung ge¬ 
funden hat, scheint sich in neuerer Zeit auch 
auf das Gebiet der Antitoxine auszudehnen. 
Denn nichts anderes bedeuten im Prinzip 
die früheren Versuche von Roux und Cru- 
veilhier und die neueren von Kraus und 
Schwoner ,ü ), welche beweisen wollen, dafi 
der Heilwert verschiedener Diphtheriesera 
nicht abhänge von den} Neutralisations¬ 
werte, wie er durch die Ergebnisse der 
Ehrl ich sehen Prüfungsmethode, die ja aus- 
schliefilich auf die Bestimmung des letzteren 
ausgeht, festgestellt wird. Besonders die 
mehrfachen Veröffentlichungen von Kraus 
haben viel Beachtung gefunden. 

Wenn wir uns das Diphtherieantitoxin, 
wie das bisher meistens stillschweigend ge¬ 
schehen ist, als eine einheitliche Substanz 
vorstellen, 90 müssen wir hieraus den bindenden 
Schluß ziehen, dafi es stets dieselben Eigen¬ 
schaften aufweise, von welcher Tierspezies 
oder von welchem Individuum es auch ge¬ 
wonnen sei. Die Eigenschaften verschiedener 
Heilsera, soweit sie auf dem Antitoxingehalt 
beruhen, dürfen qualitativ nicht differieren, 
sondern können einzig und allein abhängig 
sein von der Quantität des in ihnen ent¬ 
haltenen Antitoxins. Um ein Beispiel zu 
wählen: Wir entnehmen zwei mit Diphtherie¬ 
toxin vorbehandelten Pferden Serum und 
stellen durch exakte Prüfung nach dem 
Ehrlichschen Verfahren, indem wir also 
wechselnde Serummengen mit einer konstanten 
Menge eines Diphtheriegiftes mischen und 
diese Gemische Meerschweinchen subkutan 
injizieren, fest, dafi der Antitoxingehalt des 
einen Serums 100 Immunitätseinheiten, der 
des anderen 000 Immunitätseinheiten beträgt. 
Nun bestimmen wir bei der gleichen Tier- 


*) Einen höchst eigentümlichen Einfluß einer 
Änderung des Mediums auf Diphtherietoxin konnten 
Längstein and ich beobachten. Bringt man eine 
PyocyaaaselösaDg mit einer Diphtheriegiftlösung 
zusammen, so wird die Toxizität der letzteren für 
Meerschweinchen bedeutend erhöbt. 

,0 ) Wien. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 28. 
Centralbl. f. Bakt, Orig.-Bd. 47, 1908. 


Spezies den „Heilwert“ der beiden Sera, 
indem wir zunächst eine konstante Toxin¬ 
menge für sich allein injizieren und dann 
nach einem bestimmten Zeitraum, nach 
mehreren Stunden, die Injektion wechselnder 
Antitoxinmengen folgen lassen. Vorausge¬ 
setzt, dafi sich größere Versuchsfehler aus 
dieser Anordnung nicht ergeben, müssen wir 
erwarten, dafi wir zur Erzielung' eines und 
desselben Heileffekts von dem ersten Serum, 
dessen Antitoxingehalt fünfmal geringer ist 
als der des zweiten ist, auch fünfmal so viel 
bedürfen als von diesem; um z. B. dieselbe 
Wirkung zu erzielen wie mit 0,1 ccm des 
zweiten Serums, müssen wir 0,5 ccm des 
ersten Serums injizieren. Dies sind auch 
die Ergebnisse, zu denen im Gegensatz zu 
den genannten Autoren Marx sowie Stein¬ 
hardt und Banzhof gelangt sind. 

Würden wir dagegen mit sicheren Me¬ 
thoden finden, dafi z. B. von dem zweiten 
Serum 0,2 resp. 1,0 oder 2,0 ccm nötig seien, 
dafi also ein Mißverhältnis zwischen dem 
Neutralisationswert und dem Heilwert der 
beiden Sera besteht, dafi die Heilwirkung 
größer oder geringer ist, als dem durch die 
übliche Prüfungsmethode festgestellten Anti¬ 
toxingehalt entspricht, dann liegt eine 
Differenz der beiden Antitoxine in bezug auf 
eine der wichtigsten biologischen Eigen¬ 
schaften vor, die nur zu verstehen ist unter 
der Annahme, dafi die beiden Antitoxine 
nicht identisch sind, unter Geltendmachung 
also des pluralistischen Prinzips. Und zwar 
ist an zwei naheliegende Möglichkeiten zu 
denken. Entweder jedes der beiden Sera 
enthält nur ein einziges, einheitliches Di¬ 
phtherieantitoxin. Dann müssen die beiden 
Antitoxine der zwei Sera chemisch oder in 
ihrem physikalischen Zustand voneinander 
verschieden sein. Oder man nimmt an, dafi 
das, was wir .der Kürze halber als „das 
Antitoxin“ eines Serums bezeichnen, tatsäch¬ 
lich ein Gemisch mehrerer Antitoxine — 
gleichsam homologer Substanzen — sei, die 
zwar alle durch ihre spezifische Verwand¬ 
schaft zum Diphtherietoxin zusammenge¬ 
hören, aber verschiedene „Avidität“ zu diesem 
aufweisen. Dann könnte die qualitative Zu¬ 
sammensetzung der beiden Sera in bezug auf 
die Antitoxine die gleiche sein, ihr differentes 
Verhalten jedoch auf der Verschiedenheit 
des Mischungsverhältnisses beruhen. 

Die Bedeutung eines derartigen Ver¬ 
haltens wäre zweifellos die, dafi die jetzt 
übliche Prüfungsmethode uns einen sicheren 
Mafistab für die Heilwirkung der Diphtherie¬ 
sera, also für ihre Brauchbarkeit in der Praxis, 
nicht gibt. Tatsächlich behauptet Kraus, 
dafi der Heil wert von Sera, die einen ge- 
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ringeren Antitoxingehalt ergeben, hoher 
sei als der „hochwertiger“ Sera. 

Die Versuche von Kraus und Schwoner 
dürften wohl an den Stellen, die durch 
reiche Mittel in die Lage gesetzt sind, den 
zu solchen Versuchen nötigen Verbrauch an 
Versuchstieren zu bestreiten, nachgeprüft 
werden. Vorläufig hat H. Sachs auf der 
diesjährigen Mikrobiologenversammlung be¬ 
merkt, daß die Nachprüfung der Krausschen 
Sera im Frankfurter Institut für experimen¬ 
telle Therapie völlig differente Werte für 
den Antitoxingehalt ergab. Legt man 
diese zu Grund, so berechnen sich auch für 
die Heilwerte Zahlen, die mit denen von 
Kraus und Schwoner nicht übereinstim 
men. 

Kraus und Schwoner haben sich in 
den von ihnen für entscheidend gehaltenen 
Versuchen der subkutanen Injektion bedient, 
auf deren schwerwiegende Mängel Dönitz 
von neuem hingewiesen hat. Ohne dem 
Ergebnis experimenteller Nachprüfung vor¬ 
zugreifen, will ich doch nicht verhehlen, daß 
mir die Gesamtheit der Krausschen Ver¬ 
suche bei weitem nicht die Richtigkeit seiner 
Behauptungen zu gewährleisten scheint. Auf 
gewisse qualitative Unterschiede in der Be¬ 
schaffenheit verschiedener Diphtheriesera 
weisen übrigens schon ältere Versuche von 
Pick und Schwoner 1 ) hin, die leider immer 
noch einer Nachprüfung harren. 

Auf alle Fälle wäre es vorläufig verfehlt, 
auf das bisher von Kraus und Schwoner 
gelieferte Material hin etwa den Sera mit 
geringem Antitoxingehalt vor den hoch¬ 
wertigen Heilsera den Vorzug zu geben. 
Bis auf weiteres dürfen wir yon den letzteren 
den Vorteil erwarten, die größten Antitoxin¬ 
mengen mit dem geringsten Ballast indiffe¬ 
renter oder gar unter Umständen schäd¬ 
licher Substanzen, wie sie für die Ent¬ 
stehung der „Serumkrankheit“ in Betracht 
kommen, dem Kranken zuzuführen. Die 
'Bevorzugung geringwertiger Sera dürfte gerade 
dei Erfüllung der auch hier aus theoretischen 
und praktischen Gründen erhobenen Forderung 
hindernd in den Weg treten, eine möglichst 
hohe Zahl von Antitoxineinheiten zu möglichst 
rascher Wirkung zu bringen. 

") Zeitschr. f. exper. Patli. und Ther., Bd. 1. 


Einige Bemerkungen 
über die Bedeutung der Opsonine, 
speziell für die Diagnose und Therapie 
der Tuberkulose. ‘) 

Von 

Prof. H. Lüthje, 

Direktor der medizinisch«!* Klinik de« städt. Krankenhauses 
Frankfurt a. M. 

Zu den früher herrschenden Theorien 
über das Wesen der Immunität sind seit 
einigen Jahren neue Theorien und Tatsachen 
hinzugekommen, die uns bekannt machen 
mit neuen Schutzkräften des Organismus. 
Inwieweit es sich dabei um ganz neue Körper 
handelt, läßt sich heute noch nicht überall 
mit Sicherheit entscheiden; aber jedenfalls 
bedeutet der Ausbau der Lehre von diesen 
neuen Schutzkräften, den Opsoninen und den 
Bakteriotropinen, eine willkommene Ergänzung 
der bisher herrschenden Anschauungen, die 
geeignet waren, gerade zwischen den sieb 
gegenüberstebenden Auffassungen namentlich 
der Ehrlichscben und der Metschnikoff- 
schen Schule eine Vermittlung herbeizuführen. 
Bekanntlich findet nach der mehr humoral- 
pathologischen Lehre von Flügge, Büchner, 
Pfeiffer, Bordet und Ehrlich die Ver¬ 
nichtung eingedrungener Bakterien durch 
keimfeindliche Stoffe der Körpersäfte statt. 
Die Metschnikoffsche Phagozytentheorie 
nimmt dagegen an, daß „der Körper seine 
Immunität der unmittelbaren Betätigung von 
Zellen, den Phagozyten, verdankt. Wo an 
Stelle ursprünglicher Empfänglichkeit Immu¬ 
nität auftritt, sind die Phagozyten durch be¬ 
stimmte Substanzen zur Aktivität, herange¬ 
bildet worden, und zwar dienen zur Er¬ 
zeugung dieser Aktivität Substanzen, die 
Metschnikoff als Stimuline bezeichnet. 

Die neueren Anschauungen über die 
Opsonine nehmen nun, wie gesagt, eine Mittel¬ 
stellung zwischen dem Standpunkt der 
Metschnikoffschen Phagozytenlehre und 
der mehr humoralpathologischen Auffassung 
ein. Auch die Opsonintheorie, die sich iu 
erster Linie an den Namen Wrights knüpft, 
schreibt der Tätigkeit der Leukozyten hei 
dem antibakteriellen Kampfe des Organismus¬ 
eine große Bedeutung zu, ja sie sieht sogar 
in den Leukozyten den hauptsächlichsten 
Ort der Bakterienzerstörung, aber sie hält 
eine Einwirkung des Serums auf die Bakterien 
für unumgänglich nötig, damit die Aufnahme 
der Bakterien durch die Zellen zustande 
kommt. Die Körpersäfte bereiten die 
Bakterien zur Mahlzeit vor, daher der Name 
„Opsonine“ von dem Verbum opsono = ich 
bereite zur Mahlzeit vor. 

‘i Nach einem in dem Verein süddeutscher 
Lnngenheilstättenärztc gehaltenen Vortrrg. 
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Die Grundtatsache, nämlich die, daß im 
Serum oder im Plasma Stoffe vorhanden 
sind, die Bakterien — und zwar lebendige 
wie tote — so beeinflussen, daß sie von den 
Leukozyten in größerer oder kleinerer An¬ 
zahl verschlungen werden, läßt sich durch 
folgenden Versuch, der zugleich auch im 
wesentlichen die ganze Methodik darstellt, 
demonstrieren. Bringt man in Kochsalz¬ 
lösung gewaschene Leukozyten mit einer 
Bakterienaufschwemmung zusammen, so tritt 
in der Regel gar keine, manchmal eine ganz 
minimale Phagozytose ein; werden aber die 
Bakterien kürzere oder längere Zeit mit 
einem Serum zusammengebracht und hierauf 
den Leukozyten angeboten, so tritt eine ganz 
erhebliche Phagozytose auf, d. h. in jedem 
einzelnen Leukozyton sind je nach der Art 
und dem Wechsel der Versuchsbedingungen 
2 , 3, 4 etc. Bakterien zu zählen. Die im 
Durchschnitt von einem Leukozyten gefressene 
Zahl von Bakterien bezeichnet man als 
„phagozytäre Zahl“. 

Daß es sich dabei tatsächlich um eine 
Einwirkung des Serums auf die Bakterien 
handelt und nicht einfach um eine Ein¬ 
wirkung des Serums auf die Leukozyten, 
etwa im Sinne der Metschnikoff sehen 
Stimuline, läßt sich sehr leicht durch einen 
Absorptionsversuch“ zeigen. Es ist nämlich 
nicht nötig, daß man Serum, Leukozyten 
und Bakterien in einem Gefäß zusammen¬ 
bringt, um die Phagozytose zu erzeugen; 
sondern letztere tritt auch ein, wenn man 
die Bakterien zunächst etwa */ 9 Stunde mit 
dem Serum zusammenläßt, das Serum dann 
wieder entfernt und abwäscht mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und hierauf die 
Bakterien allein mit den Leukozyten zu¬ 
sammenbringt. Es tritt auch dann eine 
energische Phagozytose ein. 

Es hat sich nun herausgestellt, und zwar 
aus zahlreichen Versuchen, daß die opsonische 
Wirkung des Serums gesunder Personen auf 
eine bestimmte Bakteriena'rt im allgemeinen 
die gleiche ist. Die absoluten Zahlen der 
gefressenen Bakterien wechseln zwar in den 
verschiedenen Versuchen nicht unwesentlich, 
denn ihre Größe hängt von dem jedesmal 
verwendeten Bakterienstamm, der Frische und 
relativen Zahl der Phagozyten, der Be¬ 
brütungsdauer, dem Verdünnungsgrad und 
anderen Faktoren ab. Wenn man aber in 
einem Versuch das Serum mehrerer ge¬ 
sunder Personen vergleicht, so erhält man 
im allgemeinen annähernd übereinstimmende 
opsonische Werte; bei Kranken aber, die 
an einer Infektion durch die be¬ 
treffenden zur Prüfung gelangenden 
Bakterien leiden oder künstlich mit 


denselben immunisiert sind, erhält 
man abweichende Werte von denen der 
Gesunden. 

Wright hat nun, um die Beobachtungen 
miteinander vergleichen zu können, den Be¬ 
griff des „opsonischen Index“ eingeführt. 
Er bezeichnet damit das Verhältnis der 
phagozytären Zahl eines Gesunden zu der 
eines Kranken. Während das Verhältnis 
bei verschiedenen Gesunden in der Regel 
= 1 ist (Schwankungen von 0,8 —1,2 werden 
noch als normal betrachtet), findet man bei 
Kranken nach oben oder unten davon ab¬ 
weichende Werte. Die ersten praktischen 
Erfahrungen Wrights knüpfen sich an Be¬ 
obachtungen, die im wesentlichen an chro¬ 
nischen Staphylomykosen gemacht wurden: 
Furunkulose, Akne, Sycosis parasitaria; ferner 
auch an Tuberkulose. Auch hier bei der 
Tuberkulose wurden die Fälle zunächst so 
ausgewählt, daß eine genügende Verfolgung 
des Krankheitsprozesses möglich war, also 
vor allen Dingen oberflächliche Tuberkulosen 
der Haut, Knochen etc. Wright fand nun 
bei den chronischen Staphylomykosen regel¬ 
mäßig einen verminderten opsonischen Index 
gegenüber Staphylokokken, im Mittel einen 
Wert von 0,6. Aus bestimmten, hier nicht 
näher zu erörternden Gründen leitet er ab, 
daß in diesen Fällen die verminderte opso¬ 
nische Kraft des Blutes das Primäre sei, 
mit anderen Worten: daß die Staphylokokken¬ 
infektion die Folge der verminderten opso¬ 
nischen Kraft sei. Da es nun, wie oben 
schon angedeutet, gelang, durch Immunisieruung 
mit abgetöteten Kulturen den opsonischen 
Index zu verändern, so lag natürlich der 
Gedanke sehr nahe, solche Vakzinationen zu 
therapeutischen Zwecken zu verwenden, und 
in der Tat gelang es mit diesem Heilver¬ 
fahren Wright, zunächst bei chronischen 
Staphylomykosen gute Erfolge zu erzielen. 
Hierbei muß aber noch eines bemerkt werden: 
Wenn man bei einem solchen Kranken oder 
einem Gesunden beispielsweise Staphylo¬ 
kokken injiziert, so tritt zunächst eine 
Herabsetzung der opsonischen Wirkung des 
Serums ein, und erst nach einiger Zeit tritt 
eine Erhöhung derselben über den ursprüng¬ 
lichen Wert hinaus ein. Wright bezeichnet 
diese beiden Reaktionsphasen als negative 
und positive Phase. Es hat sich nun weiter 
gezeigt, daß, wenn man eine weitere Injektion 
macht, während noch die negative Phase 
andauert, alsdann eine weitere Senkung des 
opsonischen Index eintritt, so daß man also 
nach Wright nur Schaden stiften würde. 
Macht man dagegen die erneute Injektion in 
der positiven Phase oder nach Abklingen 
der ganzen Reaktion, so erzielt man da- 
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durch ein weiteres Hinaufrücken des opso¬ 
nischen Index resp. wenigstens einen er¬ 
neuten Anstieg der opsonischen Kraft. Es 
kommt also nach W right bei solchen Vakzi¬ 
nationen vor allen Dingen darauf an, unter 
ständiger Kontrolle des opsonischen Index 
den richtigen Zeitpunkt zur erneuten Vakzi¬ 
nation zu finden. Trifft man den nicht, so 
kann man mehr schaden als nützen. 

Nach diesen mehr allgemeinen Ein¬ 
leitungen wende ich mich zu der uns hier 
speziell interessierenden Frage: Welche Be¬ 
deutung hat die Bestimmung des opsonischen 
Index bezüglich der Diagnostik und der 
Therapie der Tuberkulose? Ich will vorweg 
bemerken, daß die Verhältnisse bei der 
Tuberkulose infolge der verschiedenen Formen, 
unter denen sie auftritt, wesentlich ver¬ 
wickelter sind als bei anderen Infektionen. 
Man findet den opsonischen Index bei den 
verschiedenen Formen ganz verschieden groß. 
In einer Reihe von Fällen findet man einen 
dauernd herabgesetzten Incfex, bei anderen 
Fällen dagegen bei mehrfachen Unter¬ 
suchungen bald unternormale, bald über¬ 
normale Werte. Und zwar sollten nach den 
ersten Angaben Wrights alle sogenannten 
geschlossenen Tuberkulosen einen dauernden 
unternormalen Wert geben, während die 
sogenannten offenen Tuberkulosen die in¬ 
konstanten, schwankenden Werte zeigen. 
Unter geschlossenen Tuberkulosen versteht 
man dabei diejenigen Formen, bei denen 
infolge ihrer mangelhaften Kommunikationen 
mit dem Blut- oder Lymphstrome keine oder 
nur sehr geringe Gelegenheit zum Übertritt 
von Tuberkelbazillen oder deren Stoffwechsel¬ 
produkten in den übrigen Körper gegeben 
ist. Dahin gehören z. B. die Hauttuber¬ 
kulose, Genitaltuberkulose, die Drüsen- und 
Knochentuberkulose sowie nicht zu ausge¬ 
dehnte, gut abgekapselte Lungentuberkulosen. 

Als offene Tuberkulose bezeichnet man 
dagegen jene Form, bei der ein ausgiebiger 
Austausch mit dem übrigen Körper möglich 
ist. Dahin gehören alle eigentlichen ulzera- 
tiven Lungentuberkulosen. Natürlich ist 
diese Einteilung keine streng klinische und 
anatomische, aber für praktische Zwecke 
höchst vorteilhaft. 

Die offenen Tuberkulosen zeigen nun, 
wie gesagt, zu verschiedenen Zeiten unter¬ 
sucht, das eine Mal eine starke Herabsetzung 
des opsonischen Index, zu anderen Malen 
aber starke Erhöhung. Diese Schwankungen 
wurden von Wright als jene schon oben¬ 
erwähnten negativen und positiven Phasen 
gedeutet, wie wir sie bei künstlicher Vakzi¬ 
nation regelmäßig nach jeder einzelnen der¬ 
selben auftreten sehen. Bei den sogenannten 


offenen Tuberkulosen finden diese Vakzi¬ 
nationen spontan von den erkrankten Partien 
aus statt. Man bezeichnet solche Vakzi¬ 
nationen dementsprechend als Autovakzi¬ 
nationen oder Autoinokulationen. 

Es ist klar, daß man umgekehrt aus dem 
Vorhandensein starker Schwankungen des 
opsonischen Index gegen Tuberkelbazillen 
den Rückschluß auf stattgehabte Autoinoku¬ 
lationen und damit auch auf die Voraus¬ 
setzung einer solchen, nämlich auf einen 
offenen, tuberkulösen Herd, machen kann. 
Da wir nun weiter oben gesehen haben, daß 
jene andere Form der Tuberkulose, nämlich 
die geschlossene, sich durch einen dauernd 
unternormalen Index auszeichnet resp. aus¬ 
zeichnen soll, so abstrahierte Wright aus 
dem Vorhandensein eines dauernd normalen 
Index den Schluß, daß es sich in solchen 
Fällen nicht um Tuberkulose handeln könne. 

Geringe Schwankungen kommen aller¬ 
dings auch bei Gesunden vor, jedoch nicht 
unter 0,8 und über 1,2 hinaus (s. o.). Diese 
Angaben Wrights über die diagnostische 
Verwertung des konstanten normalen Index als 
gegen Tuberkulose sprechend sind durch alle 
Arbeiten aus dem Wrightschen Laboratorium 
bestätigt. Auch Bulloch, Urwick, Lawson 
und Stewart bestätigen im großen ganzen 
diese Angaben. Dagegen hat eine Reihe von 
anderen Autoren wie Stewart und Ritchie, 
Potter und vor allen Dingen Kjer-Petersen 
die Angaben Wrights in dieser Ausschließ¬ 
lichkeit nicht bestätigen können. Diese letzt¬ 
genannten Autoren finden, daß häufig auch 
bei Gesunden Werte Vorkommen, die jenseits 
der Grenzen 0,8 und 1,2 liegen, daß dem¬ 
nach aus Abweichungen von der Normalzahl 
nicht auf eine tuberkulöse Erkrankung ge¬ 
schlossen werden kann. 

Wir konnten nach Untersuchungen in 
unserer Klinik im allgemeinen die Angaben 
Wrights bestätigen, fanden aber doch auch 
gelegentliche Abweichungen. Wir fanden 
den Index gesunder Personen in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle zwischen 
0,8 und 1,2, meist zwischen 0,9 und 1,1. 
In 3 unter 49 Untersuchungen an Gesunden 
lag er allerdings außerhalb der Grenzen 
0,8 bzw. 1,2. Bei Patienten, die an Lungen¬ 
tuberkulose litten, fanden wir dagegen häufiger 
Zahlen jenseits dieser Grenzen; unter 47 Unter¬ 
suchungen an sicher Tuberkulösen wurden 
14 mal Werte gefunden, die außerhalb der 
Grenzen lagen. Die Mehrzahl der Indices 
auch der Tuberkulösen lag aber doch zwischen 
0,8 und 1,2. Es muß aber darauf hinge¬ 
wiesen werden, daß man natürlich nicht 
selten bei schwankendem Index die Unter¬ 
suchung zu einer Zeit vornehmen wird, in 
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der der Index sich zufällig innerhalb der 
normalen Grenzen bewegt, da er ja bei 
seinen Schwankungen nach oben und 
unten durch diese hindurchgehen muß. 
Es kann daher aus einer nur einmaligen 
Untersuchung kein bindender Schluß gezogen 
werden. 

Wohl aber scheint ein starkes Schwanken 
des Index bei mehrfachen Untersuchungen 
für eine tuberkulöse Erkrankung zu sprechen. 
Von 11 Tuberkulösen, die mehrfach unter¬ 
sucht wurden, zeigten 9 starke Schwankungen 
(jenseits 0,8 und 1,2). Andererseits wiesen 
aber auch 2 sicher Tuberkulöse bei 4 resp. 
7 maliger Untersuchung dauernd Werte 
zwischen 0,8 und 1,2 auf. Wenn also auch 
im allgemeinen hier die Verhältnisse so 
liegen, wie Wright sie geschildert hat, so 
wird man sichere diagnostische Schlüsse doch 
nur auf Grund vielfacher Untersuchungen im 
Einzelfall und dann noch mit großer Vorsicht 
ziehen dürfen. 

Wright hatte weiter angegeben, daß der 
Gewebssaft am Orte der Infektion immer 
eine Herabsetzung des opsonischen Index 
zeigt, aus Gründen, die wir hier nicht näher 
erörtern wollen. Nach Wright soll diese 
Herabsetzung des Index eine spezifische 
sein, d. h. also z. 6. in tuberkulösen Exsu¬ 
daten nur für Tuberkelbazillen, in dem 
zentrifugierten Serum von Staphylokokken¬ 
eiter nur für Staphylokokken gelten usw. 
Wenn das richtig war, so konnte man im 
gegebenen Fall z. B. ein ätiologisch dunkles, 
pleuritisches Exsudat als tuberkulös oder 
als nicht tuberkulös erkennen. Zeigt in 
solchem Falle das Exsudat eine Herab¬ 
setzung des Index gegen Tuberkelbazillen, 
so sollte es sich um ein tuberkulöses Exsudat 
handeln. Zeigt in einem ätiologisch unklaren 
Abszeß das abzentrifugierte Serum des Eiters 
eine Herabsetzung des Index gegen Tuberkel¬ 
bazillen, so handelte es sich um tuberkulösen 
Eiter. 

Diese Angaben Wrights scheinen sich 
nun aber nicht bestätigt zu haben. 
Dr. Böhme konnte an unserer Klinik zeigen, 
daß die Höhe des opsonischen Index bei 
Exsudaten einmal in Abhängigkeit von dem 
Eiweißgehalte steht. Und er sowie Opie 
kennten weiter zeigen, daß die Herabsetzung 
des Index im Serum des Eiters keineswegs 
eine rein spezifische ist, d. h. also nur für 
den jeweiligen Infektionserreger gilt, sondern 
auch für andere Bäkterien, so daß also z. T. 
der Streptokokkeneiter auch eine Herabsetzung 
für Tuberkelbazilien zeigen kann. Freilich 
wäre es immer noch möglich, daß die Her¬ 
absetzung gegen den spezifischen Infektions¬ 
erreger eine besonders starke ist. Jeden¬ 


falls bedarf diese Frage noch weiterer 
Prüfung. 

Eine fernere diagnostische Verwertbarkeit 
der Bestimmung des opsonischen Index hat 
nun Wrigth in dem Verhalten desselben 
gegen Wärmeeinfiüsse zu finden geglaubt. 
Ich muß hier als Erklärung folgendes ein- 
schieben: Die Opsonine, die sich im Blute 
eines gesunden Menschen gegen irgendein 
Bakterium finden, bezeichnet man als Nor¬ 
mal-Opsonine. Immunisiert man nun ein 
Tier oder einen Menschen durch Einimpfung 
eines Bakteriums gegen dieses, z. B. durch 
Verimpfung von abgetöteten Tuberkelbazillen, 
so tritt nach anfänglicher Senkung der opso¬ 
nischen Kraft alsbald die positive Phase, 
d. h. die Steigerung derselben, ein. Die 
Gesamtheit der jetzt vorhandenen Opsonine 
bezeichnet man nun im Gegensatz zu den eben 
genannten Normal-Opsoninen als „Immuno- 
Opsonine“. Es hat sich gezeigt, daß bei 
länger dauernder Einwirkung einer Wärme 
von 60° die Normal-Opsonine fast vollkommen 
vernichtet werden, d. b. thermolabil sind, 
während die Immuno-Opsonine z. T. ther¬ 
mostabil sind, d. h. durch den gleichen Hitze¬ 
grad nicht zerstört werden. In diesem Ver¬ 
halten der Immuno-Opsonine liegt die dia¬ 
gnostische Verwertbarkeit. Findet man z. B. 
die opsonische Kraft des Blutes eines Tuber¬ 
kulose-Verdächtigen nach längerer Einwirkung 
einer Hitze von 60° gar nicht oder nur 
partiell vernichtet, so ist damit der Beweis 
geliefert, daß wir für den Tuberkelbazillus 
Immuno-Opsonine vor uns haben, d. h. also 
der betreffende Kranke muß vorher mit 
Tuberkelbazillen immunisiert d. h. tuber¬ 
kulös sein. 

Wir konnten bestätigen, daß die Sera 
Gesunder und solcher Kranker, die nicht an 
Tuberkulose leiden, durch 10 Minuten langes 
Erhitzen eine starke Verminderung ihres 
opsonischen Vermögens gegen Tuberkelbazillen 
erfahren. Der Index der erhitzten normalen 
Sera, bezogen auf nicht erhitzte normale 
Sera, lag bei 88 Untersuchungen in der 
Mehrzahl der Fälle unter 0,2, der höchste 
Wert war 0,32. 

Das opsonische Vermögen des Serums 
Tuberkulöser — es handelte sich in der 
Mehrzahl um schwerer Erkrankte — wurde 
dagegen durch das Erhitzen meist wesentlich 
weniger herabgesetzt. In 65 Untersuchungen 
war hier 40mal, also in fast a / 3 der Fälle, 
der Index höher als 0,32, d. h. höher als 
der höchste Index, der mit erhitztem nicht 
tuberkulösem Serum erhalten war. 

Die folgende Tabelle gibt eine kurze 
Übersicht über unsere bisherigen Resultate: 
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Zahl der unter 

Zahl der Einzel 

Index 

«uchten Per«. 

ui terfluchungeu 

un,er In« n « ober 
0,2 | 0,2-0,52, 0 h2 

Nicht-Tuberkulöse 
(Gesunde und Kranke). 

23 

38 

27 11 0 


T u b e r k u 

löse. 

59 | 

| 65 

14 11 40 


Soweit unser bisheriges Material Schlüsse 
erlaubt, wird man daher aus einem erheblich 
über der Norm liegenden Index des erhitzten 
Serums auf einen tuberkulösen Krankheits¬ 
prozeß schließen können. Wir haben bereits 
mehrfach Gelegenheit gehabt, in diagnostisch 
unklaren Fällen auf Grund des Befundes 
thermostabiler Immuno-Opsonine die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose Tuberkulose zu stellen. 
Der autoptische Befund bzw. der Tierversuch 
bestätigte die Diagnose. Man wird aber 
doch wohl andererseits aus einer voll¬ 
kommenen Thermolabilität der vorhandenen 
Opsonine nicht das Vorhandensein einer 
Tuberkulose ausschließen dürfen. Die Ver¬ 
hältnisse liegen hier wohl ähnlich wie etwa 
bei der Agglutinationsprobe. Ein wesentlich 
erhöhter Gehalt an Typhusagglutininen spricht 
sehr für eine Typhusinfektion, ein normaler 
Agglutinationstiter schließt eine typhöse Er¬ 
krankung nicht aus. 

Ich wende mich jetzt zu den therapeu¬ 
tischen Bestrebungen Wrights. Eins will 
ich dabei vorweg nehmen. Welche Bedeutung 
auch immer die Bestimmungen des opsoni¬ 
schen Index als Richtschnur für die aktive 
Tuberkulinkur gewinnen wird, ein Verdienst 
Wrights wird unverändert bestehen beiben: 
Er hat zweifellos die Frage der aktiven 
Immunisierung bei der Tuberkulose von neuem 
in Fluß gebracht. 

Wir hatten oben gesehen, daß nach einer 
Vakzination mit einem bestimmten Bakterium 
der opsonische Index zunächst sinkt, dann 
aber über die vorher vorhandene Höhe 
hinaussteigt (positive Phase). Wenn man 
nun eine neue Vakzination noch während der 
Dauer der negativen Phase macht, so tritt 
eine weitere Senkung ein; wenn man aber 
während der positiven Phase von neuem | 
vakziniert, so steigt der Index in einem Teil 
der Fälle nach abermaliger geringer Senkung 
noch weiter an und so fort. Dies Verhalten 
gilt wenigstens für eine Reibe von Infektionen. 
Wright glaubte anfänglich wohl, daß das 
auch für die Tuberkulose gelte, aber er hat 
seine Ansicht jetzt dahin geändert, daß eine 
beliebige Steigerung des opsonischen Index 


bei der Tuberkulose nicht möglich ist, sondern 
daß es bei jeder einzelnen Vakzination, falls 
sie in dem richtigen Zeitpunkt vorgenommen 
wird, immer nur gelingt, eine gewisse Steige¬ 
rung von annähernd derselben Größe zu er¬ 
zielen, die dann wieder zur vorigen Höhe 
absinkt. Aber auch diese in gewissen Zeit¬ 
abständen zu erzielenden Steigerungen des 
opsonischen Index bedeuten, auch wenn sie 
absolut nicht sehr groß sind, schon jedesmal 
einen therapeutischen Gewinn, wenigstens im 
Wrightschen Sinne. 

Fälle, in denen diese positive Phase 
überhaupt nicht mehr zu erzielen ist, haben 
nach Wright eine ungünstige Prognose. Dies 
Versagen bedeutet eben eine Erlahmung der 
natürlichen Abwehrkräfte des Organismus. 

Die Behandlung nach Wright ist nun 
so auszuführen, daß eine Kumulierung der 
negativen Phase oder auch nur eine besonders 
starke negative Phase bei der Einzel Vakzination 
vermieden wird. Das erstere, nämlich eine 
Kumulierung der negativen Phase, vermeidet 
man dadurch, daß man die Zeit der erneuten 
Vakzination bis zum Eintritt der positiven 
Phase oder bis zum völligen Abklingen der 
Reaktion verschiebt. Eine zu starke negative 
Phase bei der Einzelvakzination vermeidet 
man durch richtige Auswahl der zu ver- 
impfenden Dosis. Im allgemeinen eignen sich 
natürlich am besten für die Behandlung jene 
Formen die einen annähernd konstanten Index 
zeigen, bei denen also Autoinokulationen 
nicht stattfinden. Man kann es aber auch 
bei offenen Tuberkulosen, wenigstens bei einer 
Reihe derselben, durch bestimmte rein 
klinische Maßnahmen, vorwiegend durch 
Bettruhe, zu einer einigermaßen verläßlichen 
Konstanz des Index bringen. (Nach Wright 
„Verwandeln offener in geschlossene Tuber¬ 
kulose“.) 

Des weiteren gibt nun Wright folgende 
Regeln für die Kontrolle des opsonischen 
Index bei der Tuberkulinbehandlung an: 

Der Opsoningehalt des Blutes wird 
24 Stunden vor, sodann 24 Stunden und 
8—10 Tage nach der Injektion bestimmt. 
Nehmen wir an, der Index sei vor der In¬ 
jektion subnormal, dann sind für die beiden 
anderen Bestimmungen folgende Möglichkeiten 
gegeben: 

a) der Index ist 24 Stunden nach der 
Injektion stark herabgesetzt: Die Dose 
war zu groß; 

b) nach 24 Stunden ist der Index leicht 
erhöht, nach 8 —10 Tagen ist er 
wieder subnormal. Der Patient hat 
keine klinischen Störungen gehabt: 
Die Dose kann vorsichtig vergrößert 
werden; 
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c) 24 Stunden nach der Injektion ist 
der Index leicht herabgesetzt. Nach 
8—10 Tagen ist er noch etwas höher 
als vor der Injektion: Die Dose war 
richtig gewählt. 

Der Unterschied gegenüber den bis¬ 
herigen Methoden der Tuberkulinbehandlung 
besteht im wesentlichen auch in der An¬ 
wendung sehr viel kleinerer Dosen. Wright 
wählt die kleinste, eben noch eine deutliche 
Reaktion auslösende Dosis des Tuberkulins 
T. R. Er beginnt meist mit ‘/iooo mg, auf 
die Trockensubstanz berechnet oder noch 
kleineren Dosen, selbst bis herab zu Veooomgi 
und steigt dann allmählich bis auf etwa 
‘ :r»nigt betont aber, daß eine kontinuierliche 
Steigerung vielfach überhaupt nicht erforder¬ 
lich ist. 

Wright findet eine weitgehende Über¬ 
einstimmung zwischen dem Verlauf der Index¬ 
kurve und dem klinischen Verhalten: in der 
negativen Phase häufig subjektiv, schlechtes 
Befinden, in der positiven Phase Wohlbefinden. 
Dieser Kongruenz zwischen opsonischem Index 
und klinischem Verhalten entsprechend — 
die übrigens auch von anderer Seite beobachtet 
ist — hebt Wright neuerdings hervor, daß 
es für sehr viele Fälle überhaupt nicht er¬ 
forderlich ist, den opsonischen Index dauernd 
zu kontrollieren, die klinische Beobachtung 
gebe häufig die gleichen Aufschlüsse. Letztere 
Ansicht teilen Trude au und Turban und 
Bär. Die kontinuierliche Bestimmung des 
opsonischen Index ist nach Wright streng 
erforderlich wohl nur für die schwer zu be- [ 
handelnden Infektionen mit Streptokokken, j 
Rötz u. a. 

Die Kongruenz zwischen opsonischem Ver¬ 
halten -und klinischem Verlauf geht allerdings 
durchaus nicht immer einwandfrei aus 
Wrights Kurven hervor. In eigenen Unter¬ 
suchungen, an Typhus-, Koli-, sowie Staphvlo- 
kokken-Infektionen, konnten wir uns ebenfalls 
nicht von dieser weitgehenden Überein¬ 
stimmung überzeugen. Bei allen drei Krank¬ 
heiten fanden wir wiederholt, daß der 
Index hoch war während der fieberhaften 
Periode und sich senkte mit der Rekon¬ 
valeszenz und gelegentlich nach der Heilung 
dauernd subnormal war. Es wurde ferner 
der Eintritt eines Typhusrezidivs bei sehr 
hohem Staude des opsonischen Index beob¬ 
achtet. 

Nach dem bisher vorliegendem Material 
wird man sagen müssen, daß sich zur Zeit 
die Frage, ob die Verfolgung des opsonischen 
Index für die Immunisierungstherapie bei 
Tuberkulose von größerem Werte sei, noch 
nicht mit Sicherheit beantworten läßt. Es 
scheint, daß wir mit unseren klinischen Be- 

Th. M. 1909. 


obachtungen ebenso sichere Indikationen ge¬ 
winnen. Nebenbei sei hier bemerkt, daß die 
Verfolgung des opsonischen Index eine Art 
von nachträglicher Sanktion für eine Reihe 
von Heilungsmaßnahmen gebracht hat, deren 
Wirkungsweise uns bisher nicht klar war: 
Stauung, Massage, Muskelarbeit, hyperämi- 
sierende Prozesse und andere Prozeduren 
sind imstande, Schwankungen des opsonischen 
Index im Sinne einer negativen und positiven 
Phase hervorzurufen. Sie wirken also wie 
eine Vakzination. 

Aber wie man auch über den Wert der 
opsonischen Kontrolle bei der aktiven Immu¬ 
nisierung bei der Tuberkulose denken mag, 
eines ist, wie oben schon erwähnt, als zweifel¬ 
loser Erfolg der Wright sehen Untersuchun¬ 
gen zu betrachten: Man beschäftigt sich 
wieder allgemeiner als bisher mit dieser ak¬ 
tiven Immunisierung und wendet sie auch 
gerade mit offenbar gutem Erfolge in solchen 
Fällen an, in denen sie bisher wenig be¬ 
nutzt wurde, wie z. B. bei der tuberkulösen 
Cystitis, tuberkulösen Erkrankungen der 
Nieren, der Genitalorgane und bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose. In all solchen Fällen 
hat Wright außerordentlich gute Erfolge der 
Tuberkulosebehandlung beobachtet. 


Über Entfettungsdiät. *) 

Von 

Prof. H. Strauß in Berlin. 

Für die Zwecke der Entfettung kommt 
es bekanntlich einerseits auf eine Steigerung 
des Stoffverbrauchs durch Anwendung physi¬ 
kalisch wirksamer Faktoren, so insbesondere 
reichlicher Muskelbewegung („Arbeitsentfet¬ 
tung“), andererseits auf eine Verminderung 
der Kalorienzufuhr durch eine entsprechende 
Zusammensetzung der Nahrung an („diätetische 
Entfettung“). Schon Hippokrates hat 
„trockenes Brot und vieles Ringen“ für die 
Entfettung empfohlen. Der Ernährung fällt 
eine besonders wichtige Aufgabe da zu, 
wo aus bestimmten Gründen, z. B. wegen all¬ 
gemein erKörperschwäche oderwegen Störungen 
am Herzen, auf die Anwendung physikalischer 
Maßnahmen, insbesondere stärkerer Muskel- 
aktioo, verzichtet werden muß, und es existieren 
nur wenige Gebiete der Diätetik, auf welchen 
so viele Diskussionen geführt und so zahl¬ 
reiche Vorschläge gemacht worden sind, wie 
auf dem Gebiete der diätetischen Entfettung. 
Wie sehr dieses Gebiet auch heute noch die 
Ärzte beschäftigt, ergibt sich nicht nur aus 
dem lebhaften Widerhall, den die Lenhartz- 

*) Nik'Ii einem Yortr.'ig uns dom Arzto-Kursus. 
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sehen 1 ) Ausführungen über die vor 40 Jahren 
von dem russischen Leibarzt Karell angege¬ 
bene Milchkur für die Zwecke der Entfettung 
allenthalben gefunden haben, sondern auch 
aus dem Umstand, daß immer noch neue 
„Kuren“ — so z. B. die neuerdings beliebt ge¬ 
wordene Kartoffelkur von G. Rosenfel d a ) 
— empfohlen werden. Freilich sollte man 
meinen, daß bei der modernen Schulung der 
Ärzte in den Fragen der Diätetik auch auf 
dem Gebiete der Entfettung spezielle Kuren 
nicht mehr ein solches Interesse vorfinden, 
wie dieses noch vor relativ kurzer Zeit der 
Fall war. Denn einerseits sind die Gesetze 
der Ernährung und die Kenntnis der Zu¬ 
sammensetzung der einzelnen Nahrungsmittel 
in weit höherem Grade als früher Gemein¬ 
gut der Ärzte geworden, andererseits sind die 
für die Entfettung maßgebenden Grundsätze 
durch neuere Forschungen, so insbesondere 
durch die Arbeiten von v.Noorden, Dapper, 
Hirschfeld u. a., in weit höherem Grade ge¬ 
klärt, als dies früher der Fall war. Dazu 
kommt noch, daß man heutzutage mehr als 
früher von der Überzeugung durchdrungen ist, 
daß für eine wirksame Entfettung weit mehr 
eine dauernde bestimmt geartete Ernährungs¬ 
und Lebensweise als die Ausführung einer 
besonderen kurz dauernden „ Kur “ not¬ 
wendig ist. Leider hat sich aber auch auf 
diesem Gebiete noch an vielen Stellen die 
Schablone erhalten, was wohl darauf zurück¬ 
zuführen sein dürfte, daß sie für den Arzt 
bequemer und für das große Publikum im¬ 
ponierender ist. Die Schablone entspricht 
aber weder dem, was wir vom Standpunkte 
der Wissenschaft von einer Entfettungsdiät zu 
fordern haben, noch den Aufgaben, welche 
die Verschiedenartigkeit der einzelnen Fälle 
den Entfettungskuren vom Standpunkt der 
Praxis stellt. Sind doch die zu Entfetten¬ 
den nicht bloß in bezug auf ihre Ernährungs¬ 
gewohnheiten sehr verschieden geartet, sondern 
auch manchmal Träger von Komplikationen, 
welche die Anwendung bestimmter Schemata 
erschweren oder zum mindesten nicht wün¬ 
schenswert erscheinen lassen. Daß auf dem 
vorliegenden Gebiete aber verschiedene Wege 
erfolgreich zum Ziel führen, beweist schon 
die Vielheit der als erfolgreich gepriesenen 
Schablonen. Wer die für die Entfettungs¬ 
zwecke besonders geeigneten Nahrungs- und 
Genußmittel kennt, wird ohne Schwierigkeit 
in der Lage sein, dem Patienten einen für 
Wochen und Monate, ev. für das ganze Leben 
geeigneten Ernährungsplan zu entwickeln. 

*) Lenhartz, cf. bes. Jacob, Münch, med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 16 und 17. 

3 ) G. Rosenfeld, Deutsche Arzte - Zeitung 
1904, Heft 1. 


Die Aufstellung eines solchen Plans erfolgt 
im Prinzip nach denselben Grundsätzen wie 
die Aufstellung eines Diätplans für Diabetiker, 
die ja heutzutage auch nicht mehr nach einer 
starren Schablone, sondern nach individuellem 
Zuschnitt ernährt werden. Die Ernährung 
der Diabetiker gibt uns übrigens hier auch 
insofern ein Muster ab, als auch bei der Er¬ 
nährung zahlreicher Fettleibiger ein bestimmtes 
Dauerregime mit Vorteil durch Perioden eines 
strengeren Regimes unterbrochen wird. 

Bekanntlich läuft eine Entfettungsdiät 
auf eine Ernährung hinaus, die eine genügende 
Menge an Eiweiß enthält, aber in bezug auf 
ihren Gehalt an stickstofffreien Substanzen 
hinter dem Bedarf des betr. Patienten zu¬ 
rückbleibt. Die betr. Diät soll gleichzeitig 
sättigend und abwechselungsreich sein und 
ferner nicht zu sehr von der gewohnten Lebens¬ 
weise des Patienten abweichen, falls nicht 
gerade diese so unzweckmäßig war, daß sie 
direkt einer einschneidenden Korrektur be¬ 
darf. Komplizierende Erkrankungen, wie 
speziell Gicht, Nephritis und Diabetes, sollen 
dabei eine entsprechende Berücksichtigung 
finden. Sättigend soll die Diät vor allem 
deshalb sein, weil „Hungerkuren“ leicht zu 
Nervosität Veranlassung geben, und ab¬ 
wechselungsreich, damit der Patient nicht so 
leicht die Schranken der ihm zugewiesenen 
Diät überschreitet. 

Der Eiweißgehalt der Nahrung soll praeter 
propter 100—120 g entsprechend 400—500 
Kalorien oder etwas mehr betragen. Bei der 
Milchentfettungskur nach Moritz 3 ) beträgt er 
nur etwa 45—90 g = 185—370 Kalorien. 
Ich selbst pflege wenigstens für längere Zeit 
kaum je über das Maß herabzugehen, das 
ich bei Nephritikern 4 ) als untere Grenze für 
die Dauerernährung benutze, nämlich ca. 70 g 
pro die. Die Größe des stickstofffreien 
Kalorienrestes hängt dagegen von individu¬ 
ellen Momenten, so insbesondere von der 
Frage der Schnelligkeit der erstrebten Ent¬ 
fettung ab. Der stickstofffreie Kalorienrest 
soll bei „Schnellkuren“ nur ausnahmsweise 
unter 600 Kalorien herabgehen, während er 
bei langsamer Entfettung 1000—1500 Ka¬ 
lorien betragen darf. Diese allgemeinen 
Grundsätze dürften wenigstens für Patienten 
mittlerer Größe gültig sein, während für 
Patienten von abnormer Größe und von stark 
entwickelter Muskulatur die Zahl etwas 
höher zu normieren sein dürfte. Eine exakte 
Berechnung des Kalorienbedarfs nach dem 
Körpergewicht ist bei Fettleibigen bekannt- 

3 ) Moritz, Münch, med. Wochenschr. 1908, 
Nr. 30. 

4 ) cf. H. Strauß, Diätbehandlung innerer 
Krankheiten. Berlin 1908. S. 98. 
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lieh dadurch erschwert, daß das Fett als 
nicht funktionierendes Körpermaterial bei der 
Berechnung des Körpergewichts nicht mitge¬ 
zählt werden darf. Es hat deshalb nicht 
an Vorschlägen für andere Berechnungsarten 
gefehlt. Von solchen sei nur erwähnt, daß 
bei dem Ton Moritz befolgten Regime 16 
bis 17 Kalorien auf das Normalgewicht 
(Quefelet), d. h. auf die Zahl festgesetzt sind, 
welche man erhält, w r enn man von der in 
cm ausgedrückten Körpergröße der Patienten 
die Zahl 100 abzieht. Über die spezielle 
Frage, ob der stickstofffreie Kalorienrest vor¬ 
zugsweise in Form von Kohlehydraten oder 
in Form von Eiweiß zu verabreichen ist, ist 
man auch heute noch nicht an allen Stellen 
gleicher Meinung. So tritt Ebstein für 
eine Einschränkung der Kohlehydrate gegen¬ 
über dem Fett ein, und auch bei den Milch¬ 
entfettungskuren (Karell - Lenhartz, 
Tarnier 5 ), Schindler-Barnay 6 ),Debove- 
Java 1 7 * ), Bouchard 9 * ), Moritz) überwiegt 
das Fett kalorisch. In den Diätzetteln 
Hirschfelds entfallen auf Fett und Kohle¬ 
hydrate ungefähr gleich große Kalorien¬ 
mengen. Andere (cfr. die Diätzettel von 
Banting-Harvey, Oertel, Kisch, 
v. Noorden u. a.) befolgen eine stärkere 
Kürzung der Fettration und eine geringere 
Herabsetzung der Kohlehydratration. Auch 
ich habe in praxi meistens den zuletzt ge¬ 
nannten Grundsatz befolgt, da einerseits die 
Mehrzahl der Patienten die Abwesenheit von 
kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln wie Brot 
und Kartoffeln unangenehmer empfindet als 
eine entsprechende Streichung des Fettquan¬ 
tums. andererseits die Kohlehydrate ceteris 
paribus bessere Eiweißsparmittel darstellen 
als die Fette. 

Auch einige weitere Gesichtspunkte sind 
noch in die Praxis der Entfettungsdiät ge¬ 
tragen worden. So besteht die bereits er¬ 
wähnte Empfehlung der Karell kur durch 
Lenhartz darin, daß Lenhartz zur Ein¬ 
leitung von Entfettungskuren für 6 — 8 Tage 
die Darreichung von 800 ccm Milch = 520 
Kalorien pro die empfohlen hat, und Boas 9 ) 
hat geraten, bei Patienten, bei welchen die 
Gewichtsabnahme nicht entsprechend fort¬ 
schreitet, „Karenztage“ einzuschieben, an 
welchen die Patienten nur Tee mit Saccharin 
und Zitrone, fettfreie Bouillon, 2 — 3 harte 


5 ) Tarnier, zit. nach Straßer, Physikal. . 
Ther. der Fettsucht. Stuttgart 1906. 

•) Schindler-Barnay, Verfettungskrank¬ 
heiten. Berlin, 4. Au fl., 1893. S. 62. 

7 ) Javal, De l’obesite. These de Paris 1900. 

v ) Bouchard, zit bei Javal, 1. c. S. 39. 

*} Boas, Archiv für Verdauungskrankheiten, 

Bd. XIV, Heft 2. 


Weißeier, mehrere nicht süße Äpfel, sowie 
ein- oder mehrmals ca. 100 g Schwarzbrot 
oder Grahambrot (ca. 470 Kalorien) erhalten. 
Römh e 1 d ,0 ) empfahl eine Art intermittierender 
Karellkur durch Einschaltung von Tagen, an 
welchen nur 1000 ccm Milch (650 Kal.) dar¬ 
gereicht wird, nicht nur zur Einleitung und 
zur sicheren Erreichung eines Gewichts¬ 
abfalles während einer „Kur“, sondern vor 
allem auch zur Festhaltung des Erfolges nach 
Abschluß einer „Kur“. 

Weiterhin hat man Gewichtsverluste 
— nicht Fett- sondern Wasser Verluste — 
bei Fettleibigen auch durch systematische 
Flüssigkeitsentziehung zu erreichen versucht, 
und zwar ist dies nicht bloß bei der Be¬ 
folgung der OerteIschen Vorschriften der 
Fall, sondern auch bei der Karellkur in der 
Ausführung von Lenhartz u. Römheld, da 
die betr. Milchmengen nur gering sind. Die 
„Milchentfettungskuren“ sind — wie Moritz 
mit Recht hervorhebt — außerdem durch 
eine große Armut in der Kochsalzzufuhr aus¬ 
gezeichnet, die ihrerseits zu einer nur ge¬ 
ringen Flüssigkeitsretention Veranlassuog gibt. 
Daß das Dürsten als solches die Fett¬ 
einschmelzung befördert, hat sich in ad hoc 
angestellten Versuchen nicht erweisen lassen 
(H. Salomon 11 ) u. a.), eher könnte man nach 
Versuchen vonH eilner 19 ) sogar daran denken, 
daß große — namentlich auf nüchternen 
Magen genossene — Flüssigkeitsmengen dies 
ermöglichen. 

Wenn man die bereits erwähnte Erfah¬ 
rung berücksichtigt, daß ein Patient eine be¬ 
stimmte Ernährung für die Dauer um so 
williger befolgt, je mehr Abwechslung sie 
ihm bietet, und je mehr sie ihm auch sonst 
zusagt, so wird man bei aller Hochschätzung 
der Vorteile, welche die genannten Spezial¬ 
kuren für gewisse Fälle darbieten, doch für 
die Mehrzahl der Fälle eine gemischte Nah¬ 
rung bevorzugen. Mit einer solchen kann 
sogar, wie Hirschfeld mit Recht betont, 
in denjenigen Fällen, in welchen es nicht 
auf eine fleischarme Diät ankommt, auch 
ohne das Diätschema der Karelischen Kur 
eine vorübergehende hochgradige Unterernäh¬ 
rung durchgeführt w r erden. Da die Zusammen¬ 
stellung eines entsprechenden Diätzettels nicht 
bloß eine genaue Kenntnis der einzelnen 
Nahrungsmittel im Rohzustand, sondern auch 
im zubereiteten, tischfertigen Zustand er¬ 
fordert, so gebe ich zur Orientierung 3 Ta- 


l0 ) Römheld, Münch, med. Wochenscbr. 1908, 
Nr. 28. 

u ) H. Salomon, Über Durstkuren in v. Noor¬ 
dens Sammlung klin. Abhandl., Heft6. Berlin 1905. 

**) Heilner, Kongreß für innere Med. und 
Zeitschr. f. Biol., Bd. XLIX. 
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bellen, von welchen die erste kalorienarme 
Nahrungsmittel, die dritte kalorienreiche 
Nahrungsmittel und die zweite Nahrungs¬ 
mittel von mittlerem Kaloriengehalt enthält. 
In diesen Tabellen, für deren Herstellung 
vorzugsweise die Angaben von Schwenke¬ 
becher als Grundlage dienten, ist auch der 
Kaloriengehalt von fertig zubereiteten Nah¬ 
rungsmitteln verzeichnet, doch besitzen die 
betr. Zahlen nur einen bedingten Wert, da 
dasselbe Nahrungsmittel je nach der Menge 
der betr. Zutat einen verschieden großen 
Kaloriengehalt besitzen kann. Die Tabellen 
sind so angeordnet, daß links der Kalorien¬ 
gehalt von 100 g der betr. Substanz und 
rechts die Gewichtsmenge der betr. Substanz 
angegeben ist, welche 100 Kalorien ent¬ 
spricht. Die Berechnungen sind, entsprechend 
dem Zweck, um welchen es sich hier han¬ 
delt, und entsprechend den Schwankungen 
im Kaloriengehalt der verzeichneten Nahrungs¬ 
mittel, nur approximativ gehalten*). 


100 g Sub- 
itui ent¬ 
halten 
Kalorien 


Nahrungsmittel 


100 Kalorien 
sind ent¬ 
halten in 
g Substanz 


I. Nahrungsmittel von niedrigem Kaloriengehalt. 


8 


15-20 


20-25 ! 


25-30 I 


30—35 

I 

i 


Bouillon 

Gurken 

Grüner Salat, zuber. 
Preißel beeren 
Kopfsalat 
Spargel, gekocht 
Endiviensalat, roh 

Spargel, roh 
Blattsalat 
Preißelbeeren, gek. 
Himbeeren 
Radieschen 
Spargel salat 
Sauerkraut, roh 


Apfelsinen, roh 
Heidelbeeren, roh 


Weinkraut, roh 
Schleimsuppe 
Johannisbeeren, roh 
Blumenkohl, roh 
Rotkraut, roh 
Erdbeeren, roh 


1250 


500-670 


| 400-500 


330-400 


200-330 


Stachelbeeren, roh 

35-40 j Spinat, roh 250 -200 

Grüne Bohnen, roh 


*) Anm. Wer sich über den Eiweiß-, Fett¬ 
end Kohlehydratgehalt der betr. Nahrungsmittel 
informieren will, sei auf die Tabellen in meinen 
„Vorlesungen über die Diätbehandlung innerer 
Krankheiten“ S. 217—230 verwiesen. 


lOu g Sub¬ 
stans ent¬ 
halten 
Kalorien 

Nahrungsmittel 

100 Kalorien 
■lud ent¬ 
halten in 
g Substanz 

40-45 

Brot-, Mehl-, Reis-, Gries-, 
Nudel-, Sagosuppe 
Heidelbeeren, gek. 
Blumenkohl, gek. 

Buttermilch i 

Lager-, Weißbier 
Rettich, roh 

220-250 

45-50 

1 

Obstsuppe | 

Spinat, gek. J 

Möhren, roh | 

Wirsing, roh j 

Kohlrüben, roh 
Aprikosen, roh i 

i 

200-220 

! 

50—55 

! 

Pilsener Bier | 

Pfirsiche, roh 
Rosenkohl, roh 

Birnen, roh 

Austern, roh 

Äpfel 

Zwiebel, roh 
Zwetschgen, roh ! 

Kirschen, roh 
Apfelbrei, Apfelmus ( 

180-200 

55-60 

Münchener Bier 

Eiweiß, roh 

: 1 Eigelb = 16 g 

Sellerie, roh 

! 

170-180 

60-65 

: Teltower Rübchen 

Sauermilch 

150-170 

65-70 

Schwarzwurzel, roh 
i Mosel-, Rheinwein 

; Franzos. Rotwein 

Kuhmilch 

Kefir 

| Rotkraut, gek. 

Weißkraut, gek. 

| Weintrauben, roh 

| Sauerkraut, gek. 

140-150 

70-75 

Möhren, zubereitet 
Kabliau, roh 
Schellfisch, roh 
Blaukohl (Braun-, Grün- 
Winter-) 

130-140 

75-80 

1 Ei = 45 g 
' Hecht, gek. 

j Karpfen, gek. 

125—130 

80-85 

Grüne Erbsen, roll 
Meerrettich roh 
Milch-Rahmsuppe 

1 Kolilrabigemüse 

i Wirsing m. Mehl geschmälzt 
Hecht, roh 

120-125 

1 

85-90 

Kalbfleisch, roh 
Kalbsmilch (-thymus), roh 
| Kabliau, gek. 

110-120 

90-95 

Blaukohl, gek. 

1 Schellfisch, gek. 

105-110 
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100 g 8ub- 
it«u ent* 1 
halten j 
Kalorien j 

Nahrungsmittel 

100 Kalorien 
sind ent* 
halten in 
g 8ubstaus 

| 

;o-ioo : 

1 

1 

Kartoffeln, roh 
Kartoffeln, gek. 
Rindfleisch, roh 

Forelle, roh 

Forelle, gek. 

100-105 

100-105 ! 

1 

1 

Stachelbeerkompott 
Karpfen, ron 
Kalbsmilch, gek. 

Taube, roh 

95-100 

i 

105—110 ; 

i 

Hammelfleisch, roh 

Reh, roh 

Hase, roh 

Huhn, roh 

1 

90-95 

' 

110-115 1 

I 

1 

Kalbsschnitzel, Kalbsbraten 
(leicht gebraten) 
Sardellen, gesalzen 

i 

1 85-00 

1 

115-120 ' 

Feldhahn, roh 
Kalbfleisch, gek. 

80-85 

120-125 ; 

1 

i 

Kartoffelgemüse 

Schaumwein 

Roastbeaf, Lendenbraten, 
Beefsteak, gebr. 
Flammen. Auflauf, einfache 
Mehlspeise 

Kalbsbraten, am Rost 
grilliert 

! 80 

! 

1 

I 

125-130 1 

1 

Schweinefleisch, roh 
Kartoffelbrei 
Kalbsleber, roh 

| 75-80 

i 

130-135 

Madeira, Marsala, Sherry 
Hammelkotelett 

i 

! 70-75 

1 

135-140 

Huhn, roh 

ca. 70 

140-145 

Hammelbraten 

Lachsschinken 

| ca. 70 

145-150 

Portwein 

Rehbraten 

i 65-70 

i 

11. Nahrungsmittel von mittlerem Kaloriengehalt. 

160-170 

j Rinder-Schmorbraten 

1 Kalbsbraten (durchgebraten) 

I Schweinskotelett 

| Kartoffelsalat 

Hühnerei 

Bückling 

Hammelfleisch, gek. 
Huhn (Brust) 

i 

! 

60-65 

i 

170-180 

! Rahm (guter) 

j Erbsenbrei 

! Rindfleisch (gekocht) 

; 55-60 

180-190 

! Truthahn, roh 

Hering, roh 

i Schweinefleisch, gek. 

| Geräucherter Schinken 
| (roh und gekocht) 

1 Münchener Topfenkäse 
Blutwurst 

j 

i 

50—55 

1 


100 g 8ub- 
•tanz ent* 
halten 
Kalorien 

Nahrungsmittel 

100 Kalorien 
■lud ent¬ 
halten in 
g Substanz 

190—200 

Rührei 

Geröstete Kartoffeln 

ca. 50 

200-210 

Mainzer Handkäse 

ca. 50 

210-220 

Schweinebraten 
Geräucherter Lachs 

45-50 

220-230 

Vorarlberger Saneikäse 

40-45 

230-240 

Pumpernickel 

Sahne 

Gröberes Weizenbrot 
(W asserwecken) 
Himbeersaft 

ca. 40 

240-250 

Semmel pudding 

Kaviar 

Kieler Sprotten 

ca. 40 

250-260 

Schwarzbrot 
Grahambrot 
Getrocknete Birnen 
Leberwurst 
Getrocknete Apfel 

35-40 

260-270 

Fein es Weizenbrot 
(Brötchen) 

Getrocknete Zwetschgen 

ca. 35 

270—280 

Getrocknete Weintrauben 
oder Rosinen 

ca. 35 

280-290 

Kümmelkäse 

Eierkuchen 

Semmeln 

Ramadourkäse 

30-35 

290-300 

Kognak 

ca. 80 

1U. Nahrungsmittel ton hohem Kaloriengehalt. 

300-310 

Honig 

ca. 30 

310-320 

Fettes Rindfleisch 

Kakes 

Aal (Flußaal) 

ca. 30 

320-330 

Arak 

Leguminosen (Erbsen, 
Linsen, Bohnen), roh 

ca. 30 

330-340 

Formage de Brie 
Schlackwurst 

ca. 80 

340-350 

Camembertkäse 

Stärkemehl 

ca. 30 

350-360 

Zwieback 

Reis, roh 
Leguminosenmehl 
Honigkuchen 

Mehl (Weizen-, Roggen) 
Gries, Graupen, roh 
Eigelb 

Makkaroni, Nudeln, roh 

25—30 
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I 


100 g Sub¬ 
stanz ent¬ 
halten 
Kalorien 

| Nahrungsmittel 

100 Kalorien 
sind ent¬ 
halten in 
| g Substanz 

380-390 

| Holländer Käse 

Hafergrütze 

Edamer Käse 
Lebkuchen 

t 

ca. 25 

390—400 

Chartreuse 

G organ zolakäse 

Fettes Schweinefleisch 
Biskuits 

Kuchen 

Zucker 

Bonbons 

ca. 25 

400-410 

Roquefortkäse 
Backsteinkäse 
Emmentaler Käse 

20-25 

410-420 

Rum 

Schweizerkäse 

20-25 

430-440 

Marzipan 

Benediktiner 

20-25 

450-460 

Mettwurst 

ca. 20 

480-490 

Kakao 

Gervaiskäse 

Gans (roh!) 

ca. 20 

490- 500 ' 

Schokolade 

20 

520-530 

Zervelatwurst 

ca. 20 

560- 570 ! 

Salami wurst 

Geräuch. Ochsenzunge 

ca. 20 

620 - 630 

Mandeln, süße (roh) 

ca. 15 

650—660 

Walnüsse (roh} 

ca. 15 

680-690 , 

Haselnüsse (roh) 

10-15 

710-720 

Gänsebraten 

10-15 

800-810 ! 

Butter 

ca. 10 

880— 890 1 

Ger. Speck 

ca. 10 

900-930 

Pflanzenöl 

ca. 10 


Auf der Grundlage des — aus den Ta¬ 
bellen ersichtlichen — Kaloriengehalts sind 
dem Patienten nicht bloß über die einzelnen 
Nahrungsmittel, sondern ganz besonders über 
deren Zubereitung und auch über die 
Menge des Erlaubten ganz ähnliche Vor¬ 
schriften zu geben, wie dies für die Ernäh¬ 
rung von Diabetikern schon längst geübt 
wird. So sind speziell vom Fleisch, Fisch 
und Geflügel nur absolut magere Sorten zu 
wählen, und für die Zubereitung nur ein¬ 
faches Kochen oder Braten am Rost zu em¬ 
pfehlen. Ferner sind die Saucen nur unter 


Benutzung von Bratensaft, Zitronensäure, 
Sardellen, Kräutern, fein gehacktem ausge¬ 
kochten mageren Rindfleisch, höchstens mit 
einer Spur von Aleuronatmehl, zuzubereiten. 
Für die Zwecke der Entfettung ist am Fleisch 
die Eigenschaft der Sättigung in besonderem 
Grade schätzenswert; es kann aber nicht 
verhehlt werden, daß auch in solchen Fällen, 
in welchen eine fleischarme Nahrung nicht 
speziell indiziert ist, doch zuweilen der Genuß 
des Fleisches etwas zu weit getrieben wird 
(cf. u. a. den Diätzettel von Harvey- 
Banting). Im allgemeinen sollte man nicht 
über etwa 300 g pro die hinausgehen, weil 
eine nicht geringe Anzahl von Fettleibigen 
an sich zur Nervosität neigt, und weil eine 
reichliche Zufuhr von Fleisch geeignet ist, 
die Entstehung eines solchen Zustandes zu 
begünstigen. 

Für die Stillung des Eiweißbedarfs ver¬ 
dienen gekochte Eier eine besondere Be¬ 
rücksichtigung, allerdings ist, worauf ich 
schon an anderer Stelle 13 ) hinwies, das Eigelb 
als fettreiches Material möglichst zu elimi¬ 
nieren. Entspricht doch der Kalorienwert 
eines einzigen Eigelb ungefähr dem von 
3 1 /., Eiweiß. Auch der Käse verdient für 
die Zufuhr des notwendigen Eiweißmaterials 
eine entsprechende Berücksichtigung schon 
aus dem Grunde, weil er relativ leicht 
sättigt. Allerdings sollte er nur in Form 
der fettarmen und kalorienarmen Käse, wie 
Münchener Topfen, Mainzer Handkäse, Vorarl¬ 
berger Sauerkäse, Kümmelkäse, allenfalls 
Ramadour gegeben werden. 

Für die Erzeugung eines Sättigungs¬ 
gefühls*) bei Entfettungskuren sollen in erster 
Linie größere Mengen von grünen Gemüsen 
und Salaten in fett- und mehlfreier bzw. 
-armer Zubereitung benutzt werden. Die Ge¬ 
müse, wie grüne Bohnen, Spinat, Blumen¬ 
kohl, Spargel, Pilze und bei gutem Ver¬ 
halten des Verdauungskanals auch zartere 
Kohlsorten, sollen nur mit Salzwasser oder 
mit dünner Bouillon gekocht werden, und es 
sollen die Salate (Kopf-, Blatt-, Endivien-, 
Gurken-, Sellerie-, Tomaten-, Kraut- etc. Sa- 


13 ) cf. H. Strauß, Diätbehandlung innerer 
Krankheiten, 1. c. S. 166. 

•) Anm. Leider ist der „Sättigungswert* der 
einzelnen Nahrungsmittel eine Eigenschaft, welche 
von einer Reihe von Momenten abhängig ist, so 
daß er sich im Einzelfalle nicht immer scharf defi¬ 
nieren läßt. Jedenfalls ist er nicht immer vom 
Volumen allein abhängig, wie mir eine Reihe von 
Volumenbestimmuugen ergab, die ich auf dem Wege 
der Wasserverdrängung durchgefuhrt habe. So 
fand ich z. B. das Volumen für 100 g rohes oder 
gekochtes Fleisch gegen 100 ccm, von gekochten 
Kartoffeln oder Blumenkohl gegen 90, von ge¬ 
kochtem Spinat gegen 80 und von Brot gegen 
120 ccm. 
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Januar 1909. J 

late) nur mit Salz bzw. Zitronensäure zu¬ 
bereitet werden. Außer den bereits oben 
genannten Gemüsen und Salaten kommen 
noch Essiggurken oder saure Gurken, rote 
Rüben, Meerrettich, Rettiche und Radieschen 
in Frage, und es läßt sich das gekochte Ei¬ 
weiß gerade bei der Darreichung von Salaten 
und grünen Gemüsen in schmackhafter Form 
verwenden. Als Sättigungs-, Anregungs- und 
Erfrischungsmittel von geringem Kalorien¬ 
gehalt verdient auch das rohe Obst eine aus¬ 
giebige Verwendung, wenn man von den 
kalorienreichen Obstsorten wie Trauben, 
Bananen, Feigen, Datteln, Mandeln und 
Nüssen absieht. Als Kompotte sollten Obst¬ 
sorten nur in derselben Form Verwendung 
finden wie bei Diabetikern, d. h. in eigenem 
Saft gekocht, ev. mit Zusatz von Saccharin. 
Oft ersetzt auch ein Bratapfel das gewohnte 
Kompott oder eine Nachspeise. Brot soll 
möglichst nur in Form von Schwarzbrot, 
welches schlechter ausgenützt wird als Weiß¬ 
brot, von eiweißhaltigem Diabetikerbrot in 
kleinsten Mengen (dünnsten Schnitten) ver¬ 
abfolgt werden. Kartoffeln, die von Fett¬ 
leibigen als „stark machend“ ängstlich ge¬ 
mieden werden, besitzen diese Eigenschaft 
nur, wenn sie in großer Menge und mit Fett 
zubereitet genossen werden, und ganz beson¬ 
ders dann, wenn sie als Beikost zu einer sonst 
nicht kalorienarmen Nahrung gereicht werden. 
Mäßige Mengen von Kartoffeln in fettfreier 
Darreichung, wie in Form von Bouillon¬ 
kartoffeln, Salzkartoffeln, Kartoffeln in der 
Schale, sind wegen ihres sättigenden Cha¬ 
rakters in manchen Fällen sogar zweck¬ 
mäßig und stellen gerade wegen dieser Eigen¬ 
schaft den Grundstock der Rosenfeldsehen 
Kartoffelkur dar. Süße Speisen können ent¬ 
weder als Gelees mit Zitronensaft, Wasser 
und Saccharin oder als Brei von sauren 
Äpfeln und Rhabarberstielen gereicht werden. 
Bezüglich der Darreichung von Flüssigkeit 
ist trotz Erledigung der OerteIschen An¬ 
schauungen doch eine gewisse „Taktik“ emp¬ 
fehlenswert. Diese besteht in der Vermei¬ 
dung von Flüssigkeit während des Essens, 
da der Genuß von Flüssigkeit während des 
Essens den Appetit zu steigern und damit 
die Ziele einer Entfettungskur zu stören ver¬ 
mag. Nichts steht aber dem im Wege, daß 
der Patient nach Schluß der Mahlzeit ein be¬ 
liebiges Quantum kalorienarmer Flüssigkeit 
zu sich nimmt, und es empfiehlt Rosen- 
feld sogar in zielbewußter Weise, dem 
Patienten vor Beginn der Mahlzeit 1—2 Glas 
Wasser, Mineralwasser, zuckerfreie Limonade 
oder Tee zu verabreichen, um den Magen 
anzufüllen und damit seine Aufnahmefähig¬ 
keit für größere Nahrungsmengen herabzu¬ 


setzen. Soweit die Suppe in Frage kommt, 
ist nicht zu leugnen, daß grade <}ie Bouillon 
als Ouvertüre der Mahlzeit appetiterregend 
bzw. appetitsteigernd wirkt, und daß sie 
unter diesem Gesichtspunkt bei Entfettungs¬ 
kuren nicht immer zweckmäßig ist. Aller¬ 
dings ist eine völlige Vermeidung der Bouillon 
nicht von prinzipieller Bedeutung. Wichtig 
ist nur, daß die Bouillon fettarm ist und 
daß man statt fett- und mehlreicher Ein¬ 
lagen, wie Eigelb, Suppenmehle, Nudeln etc., 
fettarme und mehlarme Einlagen, wie 
z. B. Fleischklöße, einige wenige Reis¬ 
oder Sagokörner, Suppenkräuter etc., bevor¬ 
zugt. Zweckmäßig erscheint es, die Bouillon 
und den Tee für die sogen. Zwischenmahl¬ 
zeiten, z. B. für das zweite Frühstück und 
das sogen. Vesperbrot, zu reservieren. Auf 
solche Zwischenmahlzeiten ist deshalb be¬ 
sonderer Wert zu legen, da eine nicht ge¬ 
ringe Anzahl von Patienten größere Pausen 
zwischen den einzelnen Mahlzeiten schlecht 
verträgt und zu Erschlaffungszuständen/neigt. 
Diese Erschlaffungszustände sind häufig nur 
Anfälle von „gastrogener Schwäche“ und hören 
meistens sofort auf, wenn dem Magen ein 
— wenn auch recht kalorienarmes — Material 
in gewisser Menge zugeführt wird, schon ehe 
das betr. Material in den Stoffwechsel ein¬ 
getreten sein kann. Da weiterhin auch solche 
Patienten, welche größere Eßpausen ohne 
Beschwerden vertragen, nach längeren Eß- 
und Trinkpausen einen besonders starken 
Appetit zeigen, so befolge man im 
allgemeinen — Ausnahmen sollen speziell 
begründet sein — den Grundsatz, den Magen 
der Fettleibigen nie für längere Zeit leer werden 
zu lassen. Mit Recht wird gerade bei Milch¬ 
entfettungskuren (Lenhartz, Moritz) beson¬ 
derer Wert darauf gelegt, daß die Verteilung 
in genau festgelegten, nicht zu großen Pausen 
erfolgt. Für die Bekämpfung der „gastrogenen 
Schwächezustände“ genügt sehr häufig eine 
Tasse Tee oder etwas fettarme Bouillon, 
rohes Obst, ein paar Backpflaumen etc., allen¬ 
falls etwas Brot oder Käse. Jedenfalls ver¬ 
meide man für die Bekämpfung dieser 
Schwächezustände nach Möglichkeit den Al¬ 
kohol, der für den gewohnheitsmäßigen Ge¬ 
nuß bei der Entfettungsdiät zu verbieten ist 
und nur gestattet ist, wenn ein dringender 
Grund zu seiner Anwendung als Analeptikum 
vorliegt. 

Eine besondere Erörterung bedarf bei 
der Besprechung der Zumessung von Flüssig¬ 
keiten noch die Frage der Milchdarreichung. 
Es erscheint vielleicht auf den ersten Blick 
etwas befremdend, daß man Milchkuren zur 
Entfettung benutzt. Allein es handelt sich 
hier erstens um geringe, d. h. zur Bestreitung 
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des Kalorienbedarfs nicht ausreichende Milch¬ 
mengen und zweitens um Milchkuren mit 
Ausschluß von sonstiger Nahrungszufuhr. 
Speziell ist die Karelische Milchkur so 
kalorienarm, daß sie nur kurze Zeit durch¬ 
geführt werden kann, und die Moritz sehe 
Verordnung, auf jeden cm Körpergröße, der 
über der Zahl 100 liegt, 25 ccm (100/4) 
Milch zu verabreichen, bedeutet eine der¬ 
artige Unterernährung, daß in den betr. Fällen 
ein täglicher Gewichtsverlust von 140 bis 
260 g zutage trat. In der Tat haben, wie 
bereits bemerkt ist, schon früher Tarnier, 
Schindler-Barnay und Debove-Javal 
von einer reinen Milchkur bei der Wahl ent¬ 
sprechend niedriger Milchmengen Erfolge ge¬ 
sehen, und hat Bouchard zur Einleitung 
von Entfettungskuren für 20 Tage ein Regime 
von 1,25 Liter Milch und 5 Eiern pro die 
empfohlen. Wird Milch als „Beikost“ zu 
einer sonstigen Nahrung vom Patienten ge¬ 
wünscht, so empfiehlt es sich, nur einige 
Teelöffel voll pro die als Zusatz zu Tee etc. 
zu verabfolgen und diese womöglich auch 
noch in Form von Magermilch. Ein größeres 
Quantum ist nur da zulässig, wo eine ent¬ 
sprechende Steigerung des Kaloriengehaltes 
der Nahrung nicht störend wirkt. Der 
Verabreichung von Buttermilch zur Ver¬ 
besserung der Darmtätigkeit steht nichts im 
Wege, wenn sie an Stelle — nicht als Zu¬ 
gabe zu — einer anderen Mahlzeit (2. Früh¬ 
stück, Abendbrot) verabfolgt wird. Ein Zu¬ 
satz von Zucker zu Tee, Kaffee etc. ist, wenn 
irgend möglich, zu vermeiden, und es ist, 
wenn nötig, für die Zwecke der Süßung 
Saccharin zu verwenden. 

Nur selten hat man nötig, komplizierte 
Gerichte zu verordnen, welche an die Küchen¬ 
technik ganz besondere Anforderungen stellen. 
Ich habe wenigstens Fettleibige bei ge¬ 
nügender Abwechslung in der Diät auch 
ohne solche gar nicht selten monatelang 
ernährt und dabei Gewichtsabnahmen bis 
4 Pfund pro Woche erzielen können. Be¬ 
sondere Fälle, wie sie schon weiter oben 
skizziert sind, können allerdings eine ein¬ 
seitige, so speziell eine fleischarme Zusammen¬ 
setzung der Kost wünschenswert erscheinen 
lassen. In solchen Fällen (Nephritis, Gicht, 
Lithiasis uratica, höhere Grade von Arterio¬ 
sklerose etc.) kann man eine sättigende Er¬ 
nährung durch Vegetabilien, Eier, Milch 
und Käse erreichen, da ja die Mehrzahl der 
Vegetabilien der für die Entfettung wichtigen 
Verbindung eines großen Volumens mit geringem 
Kaloriengehalt entsprechen. In solchen Fällen 
kann auch die Milch ent fettungskur benutzt 
werden, welche nach den Angaben von Moritz 
„ohne Durst und Hunger“ ausführbar ist. 


Brieger 14 ) hat die Karellkur auch noch mit 
physikalischen Maßnahmen verbunden — was 
freilich nur in speziell ausgewählten Fällen 
zu raten ist. Bei Vorhandensein von Hunger 
oder Durst wird man den Erfolg der Kur wohl 
kaum stören, wenn man gelegentlich geringe 
Mengen von kalorienarmen, stark sättigenden 
Nahrungsmitteln zulegt, wie z. B. auch Röm- 
held gelegentlich etwas Obst gestattet. Die 
Karellkur habe ich selbst bei der Herzmuskel¬ 
insuffizienz von Fettleibigen wiederholt mit 
Vorteil angewandt 15 ) und erst jüngst bei einem 
nicht hydropischen Fall von Schrumpfniere 
mit Herzmuskelinsuffizienz und mit Adipositas 
(206 Pfund) einen Gewichtsverlust von fast 
14 Pfund in 8 Tagen erreicht. Über die 
Milchtage nach Römheld besitze ich da¬ 
gegen nur geringe Erfahrungen. Sie scheinen 
ebenso wie die Karellkur vorzugsweise bei 
bettlägerigen oder mindestens ruhebedürftigen 
Patienten am Platze zu sein. Bei der 
Durchführung der Karenztage nach Boas 
bin ich mehrfach auf Schwierigkeiten ge¬ 
stoßen, da sich die Patienten an den betr. 
Tagen sehr schlaff fühlten. Ich halte sie 
deshalb nach meinen bisherigen Erfahrungen 
mehr bei robusten, nicht zu Schwächezuständen 
neigenden Patienten der Empfehlung wert, 
bei welchen trotz entsprechender Reduktion 
der Kalorienzufuhr die Gewichtsabnahme 
stockt. In Fällen der letzteren Art habe ich 
in neuerer Zeit wiederholt auch durch eine kurz 
dauernde Darreichung von „Degrasintabletten“ 
(2—8 Stück, allmählich steigend), wie sie 
von Rheinboldt 16 ) empfohlen worden sind, 
ein weiteres Absinken des Körpergewichts 
erreicht. Nachdem ich — auch mit Rück¬ 
sicht auf eigene Erfahrungen 17 ) über die 
toxische Wirkung der Thyreoideapräparate — 
10 Jahre die Thyreoideapräparate für die 
Zwecke der Entfettung fast dauernd ge¬ 
mieden hatte, habe ich im letzten Jahr 
das Degrasin außerdem noch in nahezu 
einem Dutzend von Fällen, in welchen aus 
äußeren Gründen eine bestimmte Diät nicht 
eingehalten werden konnte oder es sich um 
diätetisch schwer zu bekämpfende Fälle der 
juvenilen konstitutionellen Fettsucht handelte, 
vorübergehend mit einem gewissen Erfolg be¬ 
nutzt. Jedenfalls habe ich keinerlei Schädi¬ 
gungen der Patienten dabei beobachtet. Aller¬ 
dings war ich in derWahl der Fälle, in welchen 

! u ) Brieger, Sitzung der Hufelandiscben Ge¬ 
sellschaft am 9. Juli 1908. 

15 ) cf. H. Strauß, Diätbehandlung innerer 
Krankheiten, 1. c. S. 94. 

16 ) Rheinboldt, Berl. klin. Wochenschr. 1906, 
Nr. 24. 

| 17 ) H. Strauß, Deutsche med. Wochenschr. 

1897, Nr. 18 und 19, und S. Hawin, Berl. klin. 

j Wochenschr. 1897, Nr. 52. 
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ich das Degrasin als Notbehelf, gewisser¬ 
maßen als Blasebalg für das nur glimmende 
Feuer benutzte, sehr vorsichtig und habe in 
Fällen, in welchen das Herz auch nur im 
geringsten verdächtig war, das Degrasin von 
vorn herein mit kleinen Dosen Digitalis kom¬ 
biniert, wie sie von Kußmaul, Naunyn, 
Groedel u. a. in die Therapie der chronischen 
Herzmuskelinsuffizienz eingeführt wurden, wo 
sie auch nach meiner Erfahrung nicht selten 
Vorzügliches leisten. 

Unerläßlich für die Festhaltung des Er¬ 
folgs einer systematisch betriebenen Entfettung 
ist die Ausführung wöchentlicher bzw. zwei¬ 
wöchentlicher Körpergewichtsbestimmungen, 
da diese rechtzeitig einen Fingerzeig zur 
Verstärkung diätetischer und sonstiger Maß¬ 
nahmen abgeben. Gilt doch für die Durch¬ 
führung eines auf Entfettung abzielenden 
Regimes ganz allgemein der Satz, daß Stetig¬ 
keit der Schnelligkeit überlegen ist, und 
zwar nicht bloß, soweit es sich um die Diät 
handelt, sondern auch in bezug auf die 
sonstigen Maßnahmen, welche wir den Zwecken 
der Entfettung dienstbar zu machen pflegen. 
Auch bezüglich der letzteren erscheint mir 
nicht weniger als bei Diät ein individuelles 
Vorgehen in der Auswahl und Dosierung 
notwendig. 


Über einen mit Jodkalium behandelten 
Fall von menschlicher Aktinomykosis* 

Von 

Dr. B. Galli-Valerio, und Dr. Q. Rochaz, 

Professor m der Universität Beiirkserzt in Orbe. 

Lausanne. 

Fälle von menschlicher Aktinomykosis sind 
gewiß weit weniger selten, als man anzu¬ 
nehmen pflegt. Wie bei Rotz, so wird in 
der Mehrzahl der Fälle von Aktinomykosis 
die Diagnose nicht richtig gestellt. Einer 
von uns, der Gelegenheit hatte, mehrere 
Fälle von menschlicher Aktinomykosis zu 
sehen, konnte sich überzeugen, daß in keinem 
einzigen die exakte Diagnose der Krankheit 
gestellt worden war. 

Die Verteilung der Aktinomykosis beim 
Menschen korrespondiert mit der Verteilung 
dieser Krankheit bei den Tieren, speziell 
bei den Rindern; wo die eine auftritt, findet 
man auch die andere. Wir wissen heute, 
daß, obgleich die spontane Übertragung der 
Aktinomykosis von Tier auf Tier oder von 
Tier auf Mensch vorkommt, dies dennoch 
äußerst selten geschieht. 

Wenn die Aktinomykosis des Menschen 
dort zu treffen ist, wo diejenige des Tieres 
existiert, so geschieht dies einfach, weil der 
Infektionsmodus derselbe ist, d. h. daß Mensch 
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und Tier sich mit Pflanzenstückchen infizieren, 
hauptsächlich mit den Grannen der Gramineen, 
Heustaub usw., auf und in welchen sich 
Aktinomyces bovis findet. Wir wissen 
in der Tat, daß Johne 1 ) zum erstenmal 
Aktinomycesrasen auf den Gerstengrannen 
fand, die in den Tonsillen des Schweines 
fixiert waren. Die Beobachtung John es 
wurde von Piana 2 ) bestätigt, der in den 
Aktinomycesknötchen der Zunge bei Rindern 
Pflanzenstückchen fand, von Brazzola 3 ), der 
auf den Grannen von Hordeum murin um 
Aktinomycesrasen entdeckte in einem Aktino- 
mykom des Unterkiefers eines Rindes, eine 
Beobachtung, die ein wenig später von 
Generali 4 ) bestätigt wurde. Boström 5 ) 
endlich lenkte die Aufmerksamkeit auf das 
häufige Vorkommen von Grannen und Pflanzen¬ 
resten in den Läsionen von Aktinomyces bei 
den Rindern. Später fanden Krantz und 
Tribout 6 ) in der Zunge afrikanischer Rinder 
Dornen, die von Aktinomycesrasen bedeckt 
waren. 

Die klinischen Beobachtungen beim Men¬ 
schen bestätigen diese Übertragung der 
Aktinomykosis durch die Pflanzen. So be¬ 
schrieb Soltmann 7 ) einen Fall von Aktino¬ 
mykosis bei einem Kinde, nachdem dieses 
eine Ähre von Hordeum .murinum in den 
Mund eingeführt hatte; Buzzi und Conti 8 ) 
einen Fall, auf die Einführung von Vieh¬ 
futterstaub folgend; Buzzi und Galli- 
Valerio 9 ) einen solchen, in welchem die 
Infektion wahrscheinlich durch die Halme 
von Gramineen stattfand, mit welchen der 
Kranke die Gewohnheit hatte, in Zahnfleisch 
und Zähnen herumzustochern. Poncet und 
Börard 10 ) sammelten in der Literatur zahl¬ 
reiche Fälle von menschlicher Aktinomykosis, 
die durch Grannen oder Holzsplitter erzeugt 
worden waren. 

Die experimentellen Forschungen haben 
übrigens bewiesen, daß A. bovis auf den 
Pflanzen Vorkommen und sich darauf ent¬ 
wickeln kann. So hat Lieb man 11 ), indem 
er Bohnen, Gerstenkörner usw. mit Aktino¬ 
myces infiziert in den Boden setzte, den 

*) Deutsche Zeitschr. für Tiermedizin und ver¬ 
gleichende Pathologie, Bd. VII, 1881, S. 158. 

2 ) Archivio per le sc. med. 1886. 

3 ) L’Ercolani 1888. 

4 ) L’actinomicosi dei bovini e l’Hordeum 
murinum. 

s ) Zitiert bei Schlegel in Kolle und Wasser¬ 
mann, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, 
Bd. n, S. 861, Jena 1903. 

*) Rec. de med. vet. 1895, p. 465. 

T ) Breslauer ärztliche Zeitschr. 1885. 

8 ) Riv. veneta di sc. med. 1885. 

9 ) Riforma med. 1893, Nr. 105. 

,0 ) Lyon med. 1898, Nr. 18, p. 5. 

H ) Arch. per le sc. med., p. 361, 1890. 
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Parasiten in der Pflanze wiederfinden können; 
Galli-Valerio 18 ), der mit Gersten- und Hafer¬ 
körnern experimentierte, vermochte, obgleich 
er die Beobachtung Liebmans nicht be¬ 
stätigen konnte, A. bovis lebend zu erhalten 
und zu kultivieren, in Holunderstengeln, auf 
Holundermark, und in einem an Aktinomyces 
erkrankten Rinderkiefer, während sechs Mo¬ 
nate im Boden vergraben, behielt er den 
Parasiten lebend und konnte ihn sich ver¬ 
mehren sehen.' Endlich isolierte Berestnew 13 ) 
verschiedene Aktinomycesvarietäten aus Heu 
und Stroh, und andere Forscher isolierten 
Aktinomyces aus Boden und Staub. 

A. bovis lebt somit in saprophytischem 
Zustand auf den Pflanzen, speziell auf den 
Gramineen, und sind es hauptsächlich diese 
letzteren, wenigstens in unseren Gegenden, 
die mit ihren Grannen eine große Rolle in 
der Verbreitung der Krankheit spielen; dies 
erklärt, warum Aktinomykosis an den Tieren, 
am meisten an den Rindern, häufiger vor¬ 
kommt als am Menschen, und warum die 
Krankheit bei einem und dem andern bei¬ 
sammen existiert. In der Gegend (Orbe, 
Kanton Waadt), wo wir den jetzt zu be¬ 
schreibenden Fall beobachtet haben, existiert 
die Aktinomykosis bei den Rindern, und wir 
sahen zwei Fälle davon bei zwei Kühen. 
Unsere Beobachtung am Menschen ist 
folgende: 

P. . ., 19 Jahre alt, Landwirt in Orbe 
(Kanton Waadt), verließ diese Stadt nur einmal 
im Jahre 1905, während dreier Monate, die er in 
der deutschen Schweiz zubrachte. Der junge Mann 
hat ein kräftiges Aussehen, mißt 1.74 m Länge, ist nie 
krank gewesen, ausgenommen im Jahre 1905, wo 
er an einer parenchymatösen Nephritis mit urämi¬ 
schen Anfällen litt, die einen Aderlaß benötigten. 
Backenzähne oben und unten, links und rechts hohl. 
Schneide- und Eckzähne gesund. Er hat die Ge¬ 
wohnheit, als Zahnstocher Heu und Strohhalme oder 
Holzsplitter zu verwenden. — Den 20. Nov. 1907 
fühlt er unter dem rechten Unterkiefer, 1 /. 2 cm von 
der Kinnspitze entfernt, eine erbsengroße Geschwulst, 
die sich ohne vorangehende Zahnschmerzen gebildet 
hatte. Einer von uns findet am 28. November eine 
harte, schmerzlose, haselnußgroße Geschwulst, 
welcher die Haut nicht adhäriert, am Rande des 
Kiefers fixiert. Der Patient fühlt- nur Schmerz oder 
eigentlich bloß nur Mühe beim Öffnen des Mundes. 
Es werden Pinselungen mit Jodtinktur verordnet. 
Den 4. Januar 1908 kommt der Kranke wieder in 
die Sprechstunde. Die Geschwulst hat die Größe 
einer kleinen Nuß. Sie verursacht die Verbiegung 
des Kinnes nach rechts. Die Geschwulst ist immer 
schmerzlos. Die Drüsen sind nicht geschwollen. 
Ein kleiner Einschnitt bedingt einen wäßrigen 
Eiterausfluß, der zahlreiche glänzende grünliche 
Körnchen von der Größe einer Stecknadelspitze 
enthält. Die Diagnose von Aktinomykosis wird 
sofort gestellt uhd durch mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigt. 

ia ) Boll. delle sc. med. di Bologna, Se. VH, 
Bd. V, 1894, und Mod. Zooiatro 1894, Nr. 22. 

n ) Zeitschr. für Hyg.. Bd. 29, S. 94. 


Der Patient wird sofort einer Kur mit Kaliam 
jodatum unterzogen: in Gaben von 1,5 bis 2 g pro 
die; es werden auch einige Applikationeu von 
Ungt. Kal. jod. auf der kranken Stelle verordnet. 

Nach achttägiger Behandlung hört die Eiterung, 
die immer spärlich war, ganz auf, und drei Wochen 
später (und nur ein einziges Mal) fließen wieder 
ein bis zwei Tropfen einer wäßrigen Flüssigkeit 
heraus. Am 18. Januar kann man sich überzeugen, 
daß die Geschwulst stark-zurückgegangen ist. Wenn 
man den jungen Mann von vorn an sie nt, kann man 
sie gar nicht mehr sehen. Das Kal. jod. wird gut 
vertragen; nur einige Aknepusteln im Gesicht. Am 
25. Januar sieht man nichts mehr von der Ge¬ 
schwulst, außer einer leichten Rötung der Haut 
am Orte der Geschwulst. Mittels Palpation findet 
man ein erbsengroßes Knötchen. Der Kranke öffnet 
den Mund ohne Mühe. Die Behandlung mit Kal. 
jod. hat Pusteln im Gesicht und auf der Kopfhaut 
verursacht. Allgemeine oder Schleimhautstörungen 
sind nicht vorhanden. Den 16. Februar ist die 
Jodakne markierter geworden mit Störungen der 
Nasenschleimhaut. Die Behandlung mit Kal. jod. 
wird suspendiert bis zum 23. Februar. Am l.März 
ist das Knötchen nur noch sehr schwach erbsen¬ 
groß Die Kur mit Kal. jod. wird weiter fortgesetzt, 
mit einer Unterbrechung von acht Tagen, und am 
2. Mai findet man nur ein ganz kleines Knötchen 
am Rande des Unterkiefers fixiert. Die Behandlung 
mit Kal. jod. wird bis Juni fortgesetzt. Da Patient 
zum Militärdienst einberufen wurde, sahen wir ihn 
erst am 18. Oktober wieder: man findet nur eine 
kleine Verhärtung, aus Narbengewebe gebildet, die 
dem Kiefer adhäriert, aber mit den umgebenden 
Geweben nicht verwachsen ist. Der Patient ist 
sehr gesund und wird als ganz geheilt betrachtet. 

Die Aktinomyceskörnchen des Eiters dieses 
jungen Mannes wiesen makroskopisch die 
gewöhnlichen Kennzeichen der Aktinomyces¬ 
körnchen auf, mit Ausnahme der Färbung, 
die, anstatt schwefelgelb zu sein, grünlich 
war. Mikroskopisch untersucht zeigten sie 
sich aus typischen Rosetten gebildet, die sich 
mit der Methode Lemiere und Becue 14 ) 
mit Eosin sehr gut färbten. Mit dem Eiter 
wurden Kulturen auf verschiedenen Nähr¬ 
böden und eine Inokulation an Mus rattus 
gemacht. 

Die Kulturen sind absolut steril geblieben, 
außer einer Kultur in den tiefen Schichten 
von Glykose-Agar, wo sich drei kleine Kolo¬ 
nien entwickelten, die aus verästelten Fädchen 
des Typus Streptothrix, gebüsch- oder stern- 
artig angeordnet, gebildet waren. Einige 
Körnchen von Aktinomyces, dem Eiter direkt 
entnommen und mit sterilisiertem Wasser 
zerrieben, wurden unter der Haut des rechten 
Oberkiefers eines Mus rattus inokuliert. 
Am inokulierten Punkte bildete sich eine 
kleine Geschwulst, die sich am fünften Tag 
entleerte und mit einem Schorf überzog. Es 
blieb auch am inokulierten Punkt ein hanf¬ 
samengroßes Knötchen. 24 Tage nach der 

l4 ) Guermonprez et Becue, L’actinomycose. 
Paris (sans date\ — B. Galli-Valerio, Zentr. für 
Bakt., orig. XXXIX. Bd., 1905, S. 230. 
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Inokulation ging das Tier an einer Infektion 
mit Trichomonas muris zugrunde, und 
bei der Sektion konnte man nur die kleine 
Verletzung am inokulierten Punkt finden, die 
das Aussehen einer Höhlung mit sehr ver¬ 
dickten Wänden bot, und die ein blutig- 
eitriges Material enthielt. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fand man noch 
Aktinomycesrasen, der, besät, sich nicht ent¬ 
wickelte , außer in den tiefen Schichten 
eines Glykose-Agar-Kölbchens, wo der Parasit 
kleine runde, graugelbe Kolonien bildete, 
die aus verästelten Fädchen vom Typus 
Streptothrix bestanden, und die mit den 
direkt aus dem Eiter des Patienten erhaltenen 
identisch waren. 

Der Aktinomyces bovis, welchen wir 
bei unserem Patienten isolierten, nähert sich 
der anaeroben Form, die zum erstenmal von 
Wolff und Israel beschrieben wurde, denn 
die aeroben Kulturen, direkt oder nach Passage 
auf Mus rattus gemacht, haben keine Ent¬ 
wicklung von Aktinomyces gegeben. Leider 
konnte wegen eines den Kulturen zugestoße¬ 
nen Mißgeschicks das Studium des Parasiten 
nicht weiter verfolgt werden. 

Unser Fall spricht immer mehr zugunsten 
der Behandlung der Aktinomykosis des 
Menschen mit Jodkalium. Diese Behandlung, 
deren Verdienst einzig Thomassen 15 ) ge¬ 
hört, welcher als erster die Möglichkeit zeigte, 
die Glossitis der Rinder mit 8 bis 10 g 
Kal. jod. pro die während zweier Wochen zu 
heilen, wurde vom verstorbenen Van Itter- 
son 16 ) gegen die menschliche Aktinomykosis 
angewandt und gleich darauf mit sehr gün¬ 
stigem Resultat (die Heilung war dauernd) 
vou Buzzi und einem von uns 17 ), in einem 
jener schweren Fälle von menschlicher Akti- 
nomvkosis. in welchen der Patient, nachdem 
er sukzessiven Operationen unterzogen worden 
war. als verloren betrachtet wurde. 

Wir möchten diese Behandlung so früh 
als nur möglich anraten, sobald die Diagnose 
auf Aktinomykosis gestellt worden ist — 
und trotz irgend einem operativen Eingriff. 
Es ist von der größten Wichtigkeit, daß Ärzte 
und speziell Landärzte an diese Krankheit 
denken und schnell eine richtige Diagnose 
stellen. Beizeiten behandelt, ist die Krank¬ 
heit heilbar, dagegen ist sie sehr schwer und 
tödlich, wenn sie nicht sofort behandelt wird. 
Die makroskopischen und mikroskopischen 
Kennzeichen des Eiters sind so typisch, daß 
jeder Irrtum ausgeschlossen ist. Man muß 
nur nicht vergessen 19 ), daß in gewissen Fällen 

,ä ) Echo vet, Bd. 15, 1885, p. 409. 

“*) Sem. med. 21, XIX, 1892. 

17 Ri forma med. 1898, No. 105. 


die Keulenformen in den Aktinomycesrosetten 
fehlen oder sehr selten sein können. 

Was die Wirkungsweise des Jodkali in 
der Aktinomykosis anbelangt, handelt es sich 
nach Nocard 19 ) um keine direkte Aktion 
auf den Parasiten, sondern um eine Wirkung 
auf die Gewebe, die, durch Kal. jod. modi¬ 
fiziert, den Angriffen der Aktinomykosis 
Widerstand leisten, nach Rajewsky*) um 
eine wahre vernichtende Wirkung des Mittels 
auf den Parasiten. der sich in l j 9 proz. Jod¬ 
kali enthaltenden Nährböden nicht entwickelt. 


Aus der Königl. Chirurg. Klinik zu Greifswald. 

(Direktor: Prof. Payr.) 

Wesen und Behandlung 
einer typischen gutartigen Stenose 
an der Flexura lienalis coli. 

Von 

Prof. Dr. E. Payr. 

Wir kennen am Dickdarm das Bild der 
chronischen, ganz allmählich sich entwickeln¬ 
den Obturationsstenose; wir wissen, daß 
durch plötzlich auftretende entzündliche 
Schwellung oder Fremdkörpereinkeilung die¬ 
selbe innerhalb kürzester Zeit vollständig 
undurchgängig werden kann. 

Beinahe selbstverständlich erscheint uns 
als Substrat dieser klinischen Erscheinungen 
bei älteren Individuen der anatomische 
Befund eines das Darmlumen allmählich ver¬ 
engernden Neoplasmas, des Dickdarm- 
krebses, während wir die chronisch ent¬ 
zündlichen stenosierenden Prozesse, wie vor 
allem die Tuberkulose, die viel seltenere 
Aktinomykose und die syphilitische Erkran¬ 
kung des Dickdarms, in den Bereich unserer 
Erwägungen mehr bei jugendlicheren Kranken, 
bei Sitz an bestimmten Prädilektionsstellen, 
ziehen. An der Sigmaschlinge haben wir 
in neuerer Zeit entzündliche stenosierende 
Prozesse durch Grasers Divertikel kennen 
gelernt, denken an spastische Kontraktion 
mit oder ohne Colitis ulcerosa, an Polv- 
posis. 

Diesen Obturationsstenosen stehen gegen¬ 
über die gewöhnlich binnen kurzem zum 
Bilde des völligen Darmverschlusses führen¬ 
den Achsendrehungen mit dem Lieblingssitz 
an der Flexura sigmoidea, der Rarität des 
Volvulus coeci; ihre Folgeerscheinungen ge¬ 
hören in das Gebiet des Strangulationsileus. 

,8 ) Galli-Valerio, Gazzetta degli osp. e delle 
cliniche 1896, No. 149. 

19 ) Nocard et Leclainche, Les maladies 
microbiennes des animaux. Paris 1898, p. 168. 

*°) Zitiert bei Schlegel, Zitierte Arbeit S. 911. 
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Gleichsam in der Mitte zwischen beiden 
die Extreme darstellenden Typen stehen 
Invagination sowie die durch Lageverände- 
rungen, Adhäsionen und Knickungen hervor- 
gerufenen Passagestorungen. Die erstge¬ 
nannten typischen Obturationen sowie die 
durch Verknotung oder Achsendrehung be¬ 
dingten Strangulationsmechanismen stellen 
die klassischen Formen der Stenosierqng und 
Unwegsamkeit im Dickdarm dar. — 

Die Schwere der Erscheinungen hält 
sich bei den verschiedenen Arten des Ver¬ 
schlusses die Wagschale; das eine Mal ist 
es die Gefahr der unmittelbar drohenden 
Ernährungsstörung des Darms, das andere 
Mal dos Wesen und die Ausdehnung des 
Grundleidens, die im Vordergründe des 
Interesses stehen. 

Angesichts des Ernstes der Situation, in 
der sich der Praktiker befindet, wenn er 
sich einer Dickdarmstenose oder gar einem 
vollentwickelten Darmverschluß gegenüber 
sieht, ist es gerechtfertigt, eine unserer Er¬ 
fahrung nach häufige, praktisch wichtige und 
therapeutisch nicht undankbare Form von 
gutartiger, mechanisch bedingter Dick¬ 
darmstenose zu schildern, deren Kenntnis 
die gelegentlich schon auf den Lippen schwe¬ 
bende Krebsdiagnose verstummen, manchmal 
uns die sofortige Vornahme einer Laparotomie 
etwas verzögern oder die Wahl des auszu¬ 
führenden Eingriffs ändern läßt. Ein solcher 
glücklich gewählter Eingriff vermag einen 
Menschen von einem jahrelangen, oft un- 
gemein quälenden Zustande zu befreien. — 

Wir meinen die chronischen Verenge¬ 
rungen des Dickdarms durch Lageverände- 
rungen an den verschiedensten Stellen, be¬ 
sonders an den Flexuren, sowie die in ihrem 
Gefolge auftreteüden Okklusionskrisen oder 
Ueusattacken, die auch zum vollständigen 
Darmverschlusse fuhren können. 

Die Flexuren des Dickdarms sind als 
die Stellen, an denen mobilere Teile in 
besser befestigte übergehen und umgekehrt, 
besonders für Lageveränderungen durch Ver¬ 
zerrung, spitzwinkelige Knickung, Adhäsions¬ 
fixation, Torsion disponiert. 

Wir werden natürlich, um nicht unvoll¬ 
ständig zu sein, auch der durch dieselben 
Ursachen bedingten Passagestörungen am 
Coecum und Colon ascendens, am Querdarm 
und der Sigmaschlinge Erwähnung tun; aber 
weitaus am häufigsten handelt es sich um 
ganz typische, zum Bilde der chronischen 
Darmverengerung, zuweilen zum plötzlichen 
Verschluß führende Veränderungen im Be¬ 
reiche des linken Kolonwinkels, der 
Flexura coli sinistra, erheblich seltener 
im Bereiche der Flexura hepatiea. 


Die Flexura lienalis spielt sowohl 
entwicklungsgeschichtlich als topogra¬ 
phisch-anatomisch und funktionell am 
Dickdarm eine besondere Rolle und verdient 
jedenfalls etwas mehr Interesse, als man 
ihr bis vor kurzem entgegengebracht hat. — 

Die Flexura coli sinistra ist die Über¬ 
gangsstelle des freibeweglichen Colon trans- 
versum in das an der hinteren Bauchwand 
fixierte Colon descendens. 

Ohne auf entwicklungsgeschichtliche 
Details irgendwie einzugehen, bemerken wir nur, 
daß sich die Ausbildung der Flexura lienalis an 
das Vorhandensein eines Bandes, des Lig. recto- 
colicum knöpft Durch eine Verkürzung der End* 
Ausbreitung dieses Bandes wird beim menschlichen 
Fötus der bis dahin rollig bewegliche Dickdarm an 
die Milz herangezogen, und entstehen mehrere als 
bleibend zu bezeichnende Bandverbindungen zwi* 
sehen linkem Kolonwinkel und der Milz, dem 
Zwerchfell, der Bauchspeicheldrüse und der seit¬ 
lichen Bauchwand. 

Es ist vielleicht nicht ganz uninteressant zu 
hören, daß verschiedenartige Bildungshemmungen 
an der Flexura lienalis am Menschen beobachtet 
werden; das vollständige Kehlen derselben ist die 
Folge einer Entwicklungshemmung in der Aus¬ 
bildung der normalen Mesenterialverhältnisse des 
Dickdarms und stellt eine atavistisch zu deutende 
Anomalie dar, indem z. B. bei den Halbaffen das 
vollständige Fehlen der oberen Dickdarmflexoren, 
besonders der linken, die Norm darstellt, während 
die höherstehenden Affengattungen, z. B. die Roll¬ 
affen, eine vollständig ausgebildete Flexura lienalis 
konstatieren lassen. — 

Topographie. Während das Colon 
ascendens normalerweise unter einem 
stumpfen, abgerundeten, eventuell rechten 
Winkel sich in das Colon transversum um¬ 
biegt, schließt dieses mit dem Colon descendens 
einen viel kleineren, manchmal sogar sehr 
spitzen Winkel ein. 

Dies kommt vor allem daher, weil der 
linke Kolonwinkel viel höher steht als der 
rechte; das ist bedingt durch speziell dem 
linken Kolonwinkel eigentümliche peritoneale 
Bandverbindungen, vor allem dasLig.phrenico- 
colicum (pleuro-colicum), ferner das Lig. 
colico-lienale usw., durch welche derselbe als 
der bestfixierte Teil des ganzen Dickdarms 
bezeichnet werden kann und hoch in das 
Hypochondrium emporgezogen erscheint. Die 
Umbiegungsstelle des Darms, also der eigent¬ 
liche Flexurwinkel, liegt in der Regel höher, 
als man früher annahm, in der Höhe der 9. 
oder 8., ja sogar der 7.-6. Rippe; er liegt 
außerdem weit nach hinten und mehr in s&git- 
j taler als frontaler Richtung. 

| Die Bandverbindungen gegen Zwerchfell, 

I Milz, Pankreas sind so fest, daß wir zu ihrer 
| Lösung fast immer des Messers bedürfen. Es 
j ist durchaus nichts Ungewöhnliches, daß End- 
i teil des Colon transversum und Anfangsteil 
' des Colon descendens für eine kurze Strecke 
! nebeneinander verlaufen (Merkel). 
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Wir hätten ferner noch zu erwähnen, daß 
die Muskulatur am Colon descendens und 
der Flexura sigmoidea viel stärker ist als 
am dünnwandigen Coecum, am Colon ascen- 
dens und transversum; auch Lymphgefäße und 
Lymphdrüsen weisen insofern einen Unter¬ 
schied auf, als sie im absteigenden Dickdarm 
viel spärlicher sind als im aufsteigenden und 
im Querdarm (Poirier, Franke). Das 
Colon descendens wird bei Leichenunter¬ 
suchungen (Roith) fast immer leer von Gas 
und Fäkalmassen gefunden, das Coecum und 
Colon transversum mit solchen gefüllt. Im 
Colon descendens sind die Inhaltsmassen 
schon eingedickt; es findet daselbst nur mehr 
eine geringe Resorption statt; es dient dieser 
Darmteil wesentlich der raschen Weiterbe¬ 
förderung. Dies läßt sich auch durch die 
Wismutbreiuntersuchungsmethode (s. Dia¬ 
gnostik) erweisen. 

Es teilt also die Flexura coli sinistra den 
ganzen Dickdarm gleichsam in 2 Teile, einen 
immer mit Kot und Gas gefüllten oralen und 
einen fast immer kontrahierten und leeren 
aboralen, in dem chemische und resorptive 
Funktionen gegen die mechanischen jedenfalls 
zurücktreten. 

Für die Größe des Winkels ist dem Ge¬ 
sagten zufolge keine Normalzahl in Graden 
aufzustellen; ja es ist außerordentlich schwer, 
eine Grenze zwischen normalem und krank¬ 
haftem Verhalten zu ziehen. 

Auch bei leichteren Graden von Entero- 
ptose beteiligt sich das Kolon, und finden 
wir den Querdarm gesenkt (Koloptose), und 
nimmt die relativ schwach befestigte Flexura 
dextra an dieser Senkung teil (s. Fig. 5). Je 
stärker die Senkung, desto steiler der Anstieg 
des Kolon zur Flexura lienalis, um so kleiner 
der Winkel, um so stärker die Knickung. 
Dazu kommt noch, daß durch Gasfüllung, 
Gewicht der Inhaltsmassen die Länge des 
Kolon zunimmt, andererseits die Flexuren, 
speziell beim weiblichen Geschlechte, durch 
die größere Enge der unteren Thoraxapertur 
schon natürlich, oft auch durch Schnürwirkung 
künstlich einander genähert sind. Alle diese 
Umstände, besonders aber auch im Verein 
mit der Erschlaffung der Bauch decken, der 
Ausbildung eines sog. Hängebauches, ver¬ 
schärfen die Knickung an der Flexura lienalis. 
Infolge derselben findet sich an der konkaven 
Seite stets eine sowohl durch die Unter¬ 
suchung in vivo (Payr) als durch Formol- . 
fixation an der Leiche (Roith, Braun) er¬ 
wiesene spornartige, gegen das Darmlumen 
vorspringende Falte; manchmal ist dieselbe 
mehr schief gestellt, wenn der Übergang 
(s. Fig. l) zwischen Querdarm und Colon 
descendens eine Art Spirale darstellt. 
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Pathologische Anatomie. Obwohl 
nun die oben geschilderten Verhältnisse keines¬ 
wegs mehr als normal zu bezeichnen sind, 
so möchten wir doch mit aller Entschieden¬ 
heit betonen, daß -es zur Entstehung krank¬ 
hafter Veränderungen im Sinne einer chro¬ 
nischen oder akuten Stenosierung des Dick¬ 
darms in der Regel erst beim Hinzutreten 
noch weiterer mechanischer, die Darmfunktion, 
speziell die Peristaltik, ungünstig beeinflußen der 
Momente kommt. 



Fig. 1. 

Senkung und Mobilisierung der Flexura liepatica bei 
chronischer Stenose am linken Colonwinkel. 

Wir haben hauptsächlich 2 Gattungen 
solcher kennen gelernt: 

1. Fixation des zuführenden Darmteils, 
also des Colon transversum nach ab¬ 
wärts, in den tieferen Abschnitten der 
Bauchhöhle (fixierte Koloptose) 
und 

2. Verklebung von zu- und abführendem 
Schenkel der Flexura lienalis unter¬ 
einander und mit ihrer Nachbarschaft 
durch Adhäsionen, durch peritoneale 
Narben, durch chronisch entzündliche 
Prozesse (Adhäsionsfixation) (siehe 
Fig. 2). 

Die fixierte Koloptose kommt ge¬ 
wöhnlich durch Anheftung des am Colon 
transversum hängenden großen Netzes, seltener 
durch dieses selbst zustande. Hernien aller 
Art, besonders Nabel- und Bauchbrüche, aber 
auch Leisten- und Schenkelhernien, appen- 
dikuläre Verwachsungen, solche mit den Or¬ 
ganen des weiblichen Genitales, speziell Ad¬ 
nextumoren, Netzanheftung an sich um ihren 
Stiel drehende Eierstocktumoren sind da zu 
nennen. Daß lipomatös verdickte schwere 
Netz kann durch sein Gewicht am Kolon 
zerren, oder es kann sogar, wie ich selbst ge- 
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Strecken (8—12 cm und noch mehr), un¬ 
trennbar miteinander verbunden, adhäsions¬ 
fixiert; ganz dieselben weißlichen, strahligen 
Narben befestigen den Darm gegei^die Milz, 
die seitliche Bauch wand, das Pankreas, das 
Zwerchfell, den Magenfundus. Ich habe den 
Zustand an der Flexura lienalis mit den 
Läufen einer Doppelflinte verglichen (s. Fig. 2 
und 3). 

Das Netz nimmt in der Regel an dem 
Adhäsionsprozeß hervorragenden Anteil, indem 
es den nach unten offenen Winkel überbrückt 
und, selbst in der oben geschilderten Weise 
verändert, fixiert. 

Soviel von den pathologisch-anatomischen 
Veränderungen. Dieselben können nicht ganz 
übergangen werden, sie sind zum Verständnis 
des Mechanismus der Stenosierung und 
Okklusion des Darmes notwendig. 

fFortsetaung folgt.] 


Über die 

Beziehungen zwischen Allgemeinleiden 
und Obrkraukhelten. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Preysing, 

Direktor dar Ohrenklinik nn der Akademie an Köln. 

So wichtig es für den Arzt ist, welcher 
sich ausschließlich mit einem besonderen 
Gebiete der Medizin beschäftigt, stets den 
Überblick über die Allgemein-Medizin zu 
behalten, so darf auch der Allgemein- 
Praktiker nicht vergessen, daß er bei einer 
ganzen Reihe von Allgemeinleiden darauf 
gefaßt sein muß, dieser oder jener Begleit- 
Erkrankung lokaler Natur zu begegnen, 
welche entweder zu einer selbständigen Er¬ 
krankung werden kann, oder welche auch als 
Nebenerkrankung doch auf den ganzen Körper 
stark ein wirken kann oder von lokaler 
funktioneller Bedeutung ist. 

Wenn wir es uns zur Aufgabe setzen, 
auf diese Möglichkeiten hin im besonderen 
die Ohrerkrankungen kurz zu prüfen, so wird 
sich hier eine große Mannigfaltigkeit der 
Beziehungen zu Allgemeinleiden ergeben, und 
zwar wechselseitiger Natur. 

Bei dem folgenden Versuch eines Über¬ 
blicks muß ich voraussetzen, daß dem Leser 
die gewöhnlichsten Ohrerkrankungen geläufig 
sind. 

Beginnen wir mit dieser Voraussetzung 
uns zunächst umzusehen in dem Gebiete der 

*; Nach einem Vortrage während des ärztlichen 
Fortbildungs-Kurses ira Herbst 1908 (an der Aka¬ 
demie für praktische Medizin za Köln). 


Erkrankungen der Atmungsorgane, 
so begeben wir uns mit diesem Schritt schon 
mitten hinein in die reichsten Möglichkeiten 
von Beziehungen zu Ohrerkrankungen, und 
zwar ätiologischen Verknüpfungen derart, daß 
eine mannigfaltige Reihe von Ohrerkrankungen 
als die Folge erscheint von Erkrankungen 
der oberen Luftwege. Die Vermittlerrolle 
hierbei spielt im allgemeinen die Tuba 
Eustachii, die offene Verbindung zwischen 
Nasenrachenraum und Mittelohr. Fast aus¬ 
schließlich auf diesem Wege üben Er¬ 
krankungen der Respirationsorgane ihren 
Einfluß auf das Ohr aus, oder gehen ent¬ 
zündliche Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege auf das Ohr über. Die Ohrtrompete 
dient dazu, den Luftaustausch zwischen Mittel¬ 
ohr und Außenwelt aufrecht zu erhalten. 
Bei jedem Schluckakt, Niesen usw. öffnet 
sich die Tube, und mit jedem solchen Akte 
findet ein neuer Lufteintritt in das Mittelohr 
statt. Damit ist ein für allemal ein gleich¬ 
mäßiger Luftdruck innerhalb und außerhalb 
des Trommelfells gewährleistet, d. h. der 
Atmosphärendruck, welcher von außen durch 
den äußeren Gehörgang auf das Trommelfell 
wirkt, übt auch bei regelrechter Lufter¬ 
neuerung im Mittelohr denselben Druck von 
innen auf das Trommelfell aus, und so be¬ 
findet sich dieses in dem Zustande gleich¬ 
mäßiger Druck- oder Spannungsverhältnisse. 
Dieser für das gute Gehör außerordentlich 
wichtige Mechanismus wird nun fast regel¬ 
mäßig gestört gefunden bei der großen An¬ 
zahl von Kindern, welche wir als „Lym- 
phatiker“ bezeichnen, d. h. bei Kindern, 
welche neben anderen Lympbdrüsenaffektionen 
besonders starke Vergrößeruug der Gaumen¬ 
mandeln und der Rachenmandel aufweisen. 
Regelmäßig finden wir bei diesen Kindern 
als Folge der lymphatischen Erkrankungen 
stärkere oder geringere chronische Katarrhe 
der oberen Luftwege. Die Mandel Ver¬ 
größerungen wirken aber auch, wie allgemein 
bekannt sein dürfte, indirekt auf das Ohr, 
und zwar durch Störung des oben ge¬ 
schilderten Tubenmechanismus. Bei solchen 
Kindern liegt die Rachenmandel entweder 
direkt auf den Ohrtrompeten auf und ver¬ 
schließt diese somit, oder, wenn sie nicht so 
groß ist, gehen die Entzündungserscheinungen, 
welche sie im Rachen hervorruft, auf die 
Tubenmündungen über und bewirken hier 
Verschwellungen und Verklebungen. Die 
Folge ist dann, daß die Ohrtrompete, zu¬ 
nächst vielleicht kürzere Zeit, allmählich 
aber auch für längere Zeit, beim Schlucken 
nicht mehr geöffnet wird, daß infolgedessen 
kein Luftaustausch zwischen Mittelohr und 
Außenluft stattfinden kann. Allmählich wird 
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dadurch die Luftverdünnung in der Pauken¬ 
höhle so stark, daß der Atmosphärendruck, 
welcher von außen auf dem Trommelfell 
lastet, das Übergewicht bekommt. Das 
Trommelfell wird dadurch nach innen in 
die Paukenhöhle hineingedrückt, und so 
kommt allmählich eine Veränderung der 
Trommelfellebene zustande, eine Einstülpung, 
welche wir als Trommel fei l-„ Einziehung“ 
bezeichnen. Ein solches Trommelfell ist in 
seinen Schwingungsfähigkeiten behindert, es 
ist stärker fixiert als ein normales Trommel¬ 
fell, der Akkommodationsapparat (der Tensor 
tympani) kann nicht so gut wirken wie beim 
Gesunden, und so kommt bei derartigen 
Kindern, da die Wirkung des nicht ausge¬ 
glichenen Luftdrucks Jahre hindurch besteht, 
allmählich eine beträchtliche Schwerhörigkeit 
zustande. Unterstützt wird der Prozeß noch 
dadurch, daß durch die Rachenmandelbe¬ 
lastung der Ohrtrompete auch leichtere 
katarrhalische Erkrankungen der Ohrtrompete 
hervorgerufen werden und von der Tube auf 
die Mittelohrschleimhaut übergehen. Es 
treten wechselnde Schwellungen und leichte 
Schleimausscheidung auf; im Laufe der Jahre 
führt ein solcher Entzündungsprozeß zu 
Schrumpfungen in der Mittelohrschleimhaut, 
und da diese mit ihren Duplikaturen in 
Stränge und Falten auch auf die Gehör¬ 
knöchelchen übergeht, so führen diese 
Schrumpfungsprozesse zu einer weiteren 
Fixation der Gehörknöchelchen-Kette und 
des Trommelfells. Der Vorgang dieser 
leichten Entzündungsprozesse im Mittelohr 
spricht sich auch otoskopisch am Trommel¬ 
felle aus in einer deutlichen Verdickung und 
Trübung. Wir können die lymphatischen 
Kinder geradezu als Repräsentanten der 
durch Tubenkatarrhe zustande gekommenen 
Schwerhörigkeit hinnehmen. Die Schwer¬ 
hörigkeit durch Trommelfelleinziehungen ist 
bei Kindern im schulpflichtigen Alter be¬ 
sonders in den ersten Jahren außerordentlich 
häufig und fordert die volle Aufmerksamkeit 
des Haus- und des Schularztes, besonders 
da diese zuzeiten und mit dem Wetter 
wechselnde Schwerhörigkeit den Kindern 
nicht gar so selten als Unart ausgelegt wird. 

Es gilt deswegen als Allgemein-Regel, 
bei lymphatischen Kindern außer Regelung 
der allgemein-hygienischen Verhältnisse, 
außer Einführung einer entsprechenden Er¬ 
nährungstherapie vor allem jede auffallende 
Vergrößerung der Rachenmandel gewissenhaft 
zu beachten, und so bald sich Störungen in 
der Hörfähigkeit und Änderungen im Tromrnel- 
fellbild finden, die Rachenmandel operativ 
zu entfernen. Sehr häufig genügt, besonders 
im früheren Alter, dieser Eingriff, um den 


gestörten Tubenmechanismus wieder zu regeln 
und die Schwerhörigkeit zu beseitigen. In 
hartnäckigen Fällen muß nach der Entfernung 
der Rachenmandel noch durch Luftein¬ 
blasungen in die Tuben mit Hilfe des 
Politzerschen Verfahrens eine gewisse Zeit 
lang die Lufterneuerung künstlich besorgt 
werden, bis der veraltete Tubenkatarrh ge¬ 
schwunden ist. 

Eine ebenso große Rolle spielt die Tube 
bei der direkten Vermittlung von entzünd¬ 
lichen akuten Erkrankungen der oberen 
Luftwege, und zwar kommt hier besonders 
in Betracht der Schnupfen oder die Form 
von Erkrankung der Respirationsorgane, 
welche wir mit „Influenza“ bezeichnen. 
Diese schnell auftretenden heftigen Ent¬ 
zündungen der Schleimhaut in der Nase und 
in der Luftröhre müssen als Erkrankung des 
ganzen Körpers aufgefaßt und behandelt 
werden. Hat die Erkrankung einen be¬ 
sonders heftigen Charakter, werden unge¬ 
schickte Manipulationen beim Ausschnauben 
vorgenommen, wird besonders während des 
akuten Verlaufes eine falsche lokale Therapie 
getrieben (z. B. das so verderbliche Auf¬ 
schlürfen von Flüssigkeiten in die Nase), so 
geht nicht gar selten die Erkrankung inner¬ 
halb kürzester Zeit, oft in einer Nacht, auf 
die Tubenschleimhaut und Mittelohrschleim¬ 
haut über, es tritt ein regelrechter „Schnupfen“ 
der Mittelohrschleimhaut auf: die akute 
Otitis media, mit Neigung zur Eiterbildung, 
zum Durchbruch des Trommelfells oder gar 
zu Knochenerkrankung des Warzenfortsatzes. 
Ich muß es mir hier versagen, dieses Bild 
der wichtigsten Mittelohrerkrankung weiter 
auszumalen, ich muß die Kenntnis davon 
voraussetzen. Nur so viel sei bemerkt, daß 
der ganze Verlauf einer einmal eingetretenen 
akuten Mittelohrentzündung nun abhängt von 
dem ganzen Gesundheitszustand des er¬ 
krankten Individuums, besonders auch von 
den hygienischen Verhältnissen der Umgebung 
und vor allem auch von der frühzeitigen 
therapeutischen Einwirkung auf den ganzen 
Körper. Es empfiehlt sich darum stets, bei 
Patienten, welche zu derartigen Erkrankungen 
neigen, als Hauptregel festzuhalten, daß so¬ 
fort mit Einsetzen des Schnupfens, der 
Bronchitis usw. Bettruhe verordnet wird, 
möglichst nach vorhergegangenem Vollbad, 
welches warm beginnt (etwa 27° Reaumur) 
und abgekühlt wird (20—18° R.), daß weiter¬ 
hin durch Verabreichung von reichlichem 
Tee oder von modernen schweißtreibenden 
Mitteln ableitend auf die Lokalerkrankung 
gewirkt wird, daß sofort jede Stuhlverstopfung 
bekämpft wird usw. Im Verhältnisse zu 
diesen Allgemein-Maßregeln kommen Lokal- 
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Behandlung wie Hals-Prießnita usw. erst in 
zweiter Linie in Betracht, ebenso direkte 

lokale Behandlung der oberen Luftwege 

selbst (Menthol). Diese müssen vielmehr 

aufgespart werden, und besonders auch die 
Beseitigung von Tonsillenresten, von Muschei¬ 
schwellungen usw., soll in der Regel erst 
vorgenommen werden, wenn der akute Prozeß 
vorüber ist. Gerade wenn unzweckmäßige 
lokale Behandlung der oberen Luftwege 

möglichst vermieden wird, sind die Ohren 
am besten geschützt. 

Nehmen wir an, daß die gewöhnliche, 
einfache, eitrige Mittelohrentzündung in ihrem 
typischen Verlauf eine kritisch beginnende 
und kritisch abfallende Schleimhauterkrankung 
ist, welche auf der Höhe zu Ulzeration des 
Trommelfells und zu offenkundiger Eiterung 
nach außen führt, daß sie in 8 —14 Tagen 
aber doch in der Regel abklingt und nur in 
Ausnahmefallen bei ungünstigen anatomischen 
Verhältnissen zu Komplikationen (Knochen¬ 
erkrankung usw.) führt, so gibt es doch eine 
ganze Reihe atypisch verlaufender Otitiden. 
Schon die Influenza zeichnet sich dadurch 
aus, daß die bei ihr auftretende Otitis media 
von vornherein einen viel heftigeren Charakter 
hat. Besonders am Trommelfell in seinen 
oberflächlichen Schichten und im Gehörgang 
in der Nähe des Trommelfells kann man 
nicht selten bei Influenza gleich am ersten 
Tage des Beginns einer Otitis hämorrhagische 
Abhebungen der Epidermis finden. Nach 
manchen Beobachtungen scheint diese hämor¬ 
rhagische Form etwas Bezeichnendes gerade 
für die Influenza zu haben. Es ist nun 
wichtig zu wissen, daß dieser hämorrhagische 
Entzündungscharakter der Schleimhaut bei 
Influenza sich auch in den kleinsten Zell¬ 
räumen des ganzen Warzenfortsatzes finden 
kann. Offnen wir ein solches Schläfenbein, 
so sieht die Schleimhaut des ganzen Warzen¬ 
fortsatzes dunkelblaurot aus. Entsprechend 
diesem Charakter der beginnenden Erkrankung, 
setzt auch bei der Influenzaotitis viel eher 
eine Erkrankung des Knochens ein. Die 
dann auftretende Knochenerkrankung hat 
noch das Eigentümliche, daß sie nicht so¬ 
wohl eine Neigung zur eitrigen Einschmelzung, 
sondern vielmehr zu nekrotisierender Ostitis 
hat. Infolgedessen ist auch die Periost¬ 
schwellung außen auf dem Warzenfortsatz in 
der Regel nicht so beträchtlich, als wenn 
eine gewöhnliche, eitrige Mittelohrentzündung 
zur Knochenerkrankung geführt hat. Es 
kommt auch nicht so schnell zur Bildung 
eines Abszesses, und doch kann der Knochen 
weithin schwer und irreparabel erkrankt sein. 
Daraus ergibt sich für den behandelnden 
Atzt die Vorschrift, wenn bei einer sicher 


festgestellten Influenza es zu Otitis media 
des hämorrhagischen Typus und zu Druck¬ 
empfindlichkeit auf dem Warzenfortsatz kommt, 
die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes 
früher ins Auge zu fassen und nicht so lange 
zuzuwarten, etwa bis zur Bildung eines 
Abszesses, wie man es bei der gewöhnlichen 
Otitis media wohl verantworten kann. 

Es gibt eine ganze Klasse von Infektions¬ 
krankheiten, bei welchen sich der Haupt¬ 
erkrankungsprozeß in‘ den oberen Luftwegen 
abspielt, das sind die akuten Exantheme 
der Kinder. Sie liefern uns das Haupt- 
kontingent von Mittelohreiterungen. Es ist 
nun wichtig zu wissen, daß bei allen diesen 
Exanthemen der Kinder, besonders bei Masern 
und Scharlach, eine außerordentliche Neigung 
zur Miterkrankqng der Mittelohrschleimhaut 
besteht, und zwar in der Möglichkeit, daß 
erstens eine ganz gewöhnliche eitrige Otitis 
entstehen kann mit ihrer verhältnismäßigen 
Gutartigkeit, daß daneben aber Formen von 
Mittelohrentzündungen Vorkommen, welche 
für die betreffende Infektionskrankheit spezi¬ 
fisch sind. 

Wenden wir uns der gewöhnlichsten dieser 
ex&nthematischen Erkrankungen zu, den 
Masern, so findet sich hier neben der ge¬ 
wöhnlichen Otitis sehr häufig eine verderb¬ 
lichere Form, welche ganz den Charakter 
der eben angeführten Influenzaotitis hat, d. h. 
Neigung zu Hämorrhagien und Neigung zur 
frühzeitigen Erkrankung des Warzenfortsatzes. 
Die einfache Otitis media bei Masern ist 
auffallend oft eine nicht perforative, ge¬ 
linde verlaufende, nur zur Rötung des 
Trommelfells und Exsudaterguß in die 
Paukenhöhle führende. Diese Form ist wohl 
sicher in Parallele zu setzen mit der Con¬ 
junctivitis der Masernkinder und erfordert 
wie diese keine besondere Behandlung, 
sondern schwindet mit dem Exanthem von 
selbst. Dagegen muß auf die hämorrhagische 
spezifische Masernotitis um so mehr geachtet 
werden; es muß frühzeitige Parazentese des 
Trommelfells gemacht werden, und bei Mit¬ 
beteiligung des Warzenfortsatzes darf mit 
dem operativen Eingriff nicht zu lange ge¬ 
zögert werden. 

Die wichtigste und interessanteste Form 
einer Otitis media findet sich bei Scharlach; 
ihr wird vielfach noch nicht die Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt, welche ihr gebührt, be¬ 
sonders in der Nachbehandlung, darum seien 
ihr hier ein paar ausführlichere Worte ge¬ 
widmet. Zunächst ist wieder festzustellen, 
daß auch bei Scharlach eine gewöhnliche, 
nicht spezifische, eitrige Otitis media vor¬ 
kommt. Mindestens aber so häufig ist die 
spezifische Scharlachotitis, welche am besten 
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verglichen wird mit dem Prozeß der gangränes- 
zierenden Angina bei Scharlach. Sowie es 
hier zu diphtberitischen, septischen Prozessen 
kommt, ganz ähnlich wie bei der echten 
Diphtherie, so stellt auch die schwere Form 
der Scharlachotitis eine gangräneszierende 
Erkrankung der Mittelohrscbleimhaut dar. 
Es tritt verhältnismäßig schnell, offenbar 
durch die Tuben fortgeleitet, eine Gangrän 
der Mittelohrschleimbaut auf, ohne daß erst 
länger vorher Entzündungserscheinungen etwa 
am Trommelfell einen solchen schweren 
Prozeß angekündigt hätten. Es kann dem 
Arzt Vorkommen, daß er noch einen Tag 
zuvor ein relativ gesundes Trommelfell zu 
sehen glaubte, und daß schon am nächsten 
Tage ein vollständiger Zerfall dieses Trommel¬ 
felles festzustellen ist. Die Häufigkeit dieser 
nekrotisierenden Vorgänge ohne stärkere 
nebenh ergeh ende Entzündung ist bezeichnend 
für Scharlach. Ebensoschnell wie zum voll¬ 
ständigen Zerfall der Schleimhaut führt die 
Erkrankung nun auch zu ganz rapiden Er¬ 
krankungen größerer Gebiete des Schläfen¬ 
beins, nicht bloß des Warzenfortsatzes, 
sondern auch der Labyrinthkapsel. Be¬ 
kommt man anatomisch ein solches Schläfen¬ 
bein zum Beginn der Erkrankung zu Ge¬ 
sicht, so findet sich neben dem vollständig 
schmutzigen, serös durchtränkten, schmierigen 
Paukenhöhleninhalte mit weißen, wie maze¬ 
rierten Gehörknöchelchen im Knochen des 
Labyrinths oder des Warzenfortsatzes oft 
eine auffallende Zeichnung: Scharf begrenzt 
heben sich gesund aussehende Knochen¬ 
bezirke, recht blutreich wegen der zahl¬ 
reichen Markräume, scharf ab von anderen 
ganz blaßgrauen und mißfarbenen Bezirken. 
Die Grenzlinien sind zuweilen ganz gerad¬ 
linig. als handelte es sich um einen infarkt¬ 
ähnlichen Prozeß. Ob wirklich throm- 
bische oder embolische Vorgänge im Spiele 
sind, ist leider noch nicht festgestellt, darf 
aber vielleicht angenommen werden. Diesem 
ausgesprochen septischen anatomischen Bilde 
entspricht auch der klinische Verlauf der 
eigentlichen Scharlachotitis. Es war schon 
erwähnt der plötzliche, unvermutete Zerfall 
des Trommelfells; es sondert sich eine 
serös schmierige Flüssigkeit in den Ge¬ 
hörgang ab; die Gehörknöchelchen stoßen 
sich zuweilen ebenfalls frühzeitig nach außen 
ab. Dabei besteht zumeist ein septisches 
Fieber. Halsdrüsenabszesse sind sehr häufig 
vorhanden. Nicht gar selten haben solche 
Kinder auch schon septikämische Gelenk¬ 
metastasen. Die Prognose der eigentlichen 
Scharlachotitis ist eine ungünstige. Je nach 
der Schwere führt sie entweder 1. zum Tode 
durch Sepsis, Sinusthrombose oder Meningitis 


oder 2. zu der oben angedeuteten Knochen¬ 
erkrankung, welche, das ist das Bezeichnende, 
nicht zurückgehen kann wie etwa eine ent¬ 
zündliche Ostitis oder Periostitis bei der ge¬ 
wöhnlichen Otitis media, sondern der einmal 
erkrankte Knochen bleibt tot, demarkiert 
sich im besten Falle; es bilden sich Sequester 
und allmählich eine starke Periostitis mit 
Abszedierung. Die dritte und häufigste 
Möglichkeit, zu welcher die typische Schar¬ 
lachotitis führt, ist der Ausgang in chro¬ 
nische Otitis media. Der vielbeschäftigte 
Ohrenarzt wird finden, daß die meisten Fälle 
chronischer Otitis media schwerer und hart¬ 
näckiger Natur anamnestisch zurückzufübren 
sind auf eine in der Jugend durchgemachte 
Scharlacherkrankung, und auch diese chro¬ 
nische Otitis media nach Scharlach hat 
vielfach etwas ganz Bezeichnendes: Da bei 
der ursprünglichen Erkrankung sehr häufig 
das ganze Trommelfell bis zum Räude nekro¬ 
tisch zerfiel, so zeigt die noch nach Jahren 
vorhandene Perforation eine Eigenschaft, 
welche wir als „randständig“ bezeichnen. 
Während nämlich bei der einfachen Otitis 
media, wie schon erwähnt, eine Perforation 
des Trommelfells zustande kommt durch 
Ulzeration, und zwar mehr im Zentrum des 
Trommelfells, so daß der größte Teil, vor 
allem aber der ganze Rand, erhalten bleibt, 
auch wenn eine Dauerperforation bestehen 
bleibt — nimmt der vollständige Zerfall des 
Trommelfells bei Scharlach die Möglichkeit 
der Regeneration, und deswegen stehen diese 
Perforationen besonders nach hinten nach 
den Warzenfortsatzhohlräumen immer bis 
zum Knochenrande. Es muß daran festge¬ 
halten werden, daß die chronische Otitis 
media nach Scharlach mit randständiger 
Perforation immer eine Erkrankung von 
etwas unheimlicher Natur ist und von recht 
ungewisser Prognose. Sie kann noch Jahre 
und Jahrzehnte nach der ursprünglichen 
Scharlachinfektion zu schwersten Erkran¬ 
kungen führen. Da9 beruht auf folgendem: 
Da, wie oben gesagt, bei dem typischen 
Prozeß die ganze Mittel ohrschleim baut nekro¬ 
tisch zerfiel, so können sich die Hohlräume, 
wenn es zu einer Abheilung kommt, zunächst 
nicht anders auskleiden als mit Granulations¬ 
gewebe. Die Möglichkeit, sich wieder mit 
Schleimbautepitbel zu bedecken, fehlt diesem 
Granulationsgewebe, da jeder Rest von 
Schleimhautepithel verloren gegangen ist. 
Entweder muß es sich mit Epidermis aus 
dem Gehörgang bekleiden, und das geschieht 
meistens wenigstens zu einem Teil — oder 
es bleibt bei der Auskleidung mit Granula- 
tionsgewebe, welches im Verlauf von Jahren 
eine Entwicklung zu Polypen nehmen kann. 
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Diese beiden Formen der Polypen ent- weist. Das ist eine schleichend einsetzende 
wicklung und der Epidermisauskleidung Erkrankung: bezeichnenderweise haben die 
der Knochenhohlräume stellen Zustände dar, Patienten beim Beginn niemals Schmerzen, 
welche in ihrer Weiterentwicklung gefährlich sie wissen oft gar nicht, daß ihr Ohr eitert, 
werden können. Die erstere Form fuhrt sondern bemerken nur eine gewisse Schwer- 
nämlich vielfach zu einer chronischen Karies hörigkeit. Das Trommelfell läßt, wenn maD 
des Warzenfortsatzes, während die letztere einmal dazu kommt, einen solchen Fall ganz 
durch die Auskleidung mit Epidermis eine im Anfänge zu sehen, kleinste, durch- 
Erkrankungsform schaffen kann, welche viel- scheinende gelbliche Herde erkennen, ohne 
fach mit dem Namen „Cholesteatom 44 be- daß eine wesentliche Rötung oder gar Vor¬ 
legt wird, welche aber besser als „Atherom 44 Wölbung des Trommelfells auftritt. Der eine 
des Warzenfortsatzes bezeichnet wird. Diese oder andere Herd zerfällt zu einer Perforation, 
letztere, wie allgemein bekannt, leicht zu Es kann ein Stadium geben, in welchem 
endokraniellen Komplikationen führende Form multiple kleinere Perforationen bestehen (sog. 
der chronischen Otitis media kommt so zu- „siebartige 44 Durchlöcherungen), welche dann 
stände, daß die Epidermisauskleidung der zu einem größeren Defekt verschmelzen. Die 
Hohlräume bei jahrelang fortgesetzter, ober- Absonderung ist auffallend gering und von 
flächlicher Abstoßung der verhornten Teile dünnflüssiger Beschaffenheit. Die durch die 
zu einer Ansammlung von Epidermismassen Perforation sichtbare Paukenschleimhaut ist 
oder Atherombrei im, Warzenfortsatz führt, sehr blaß. Läßt die Lungenaffektion dazu 
welche dann wie eine selbständige usurierende Zeit, so kann es zu tuberkulöser Karies des 
Geschwulst im Laufe von Jahren oder Jahr- Warzenfortsatzes kommen, zu Facialis- 
zehnten sich ausdehnt, bis sie an irgendeiner lähmung, Zerstörung des Labyrinths usw. Ich 
Stelle die Dura mater oder den Sinus trifft, fand zuweilen die Dura des Schläfenbeins, be- 

Diese Andeutungen müssen darauf hin- sonders über dem Tegmen, auf ihrer Innen¬ 
weisen, wie wichtig es ist, die typische seite bedeckt mit tuberkulösen Knötchen in 
Scharlachotitis zu erkennen und zweck- knospenartigen Erhebungen, welche die Fort¬ 
mäßig zu behandeln. Außer anderem muß Setzung einer tuberkulösen Karies der dar- 
besonders die Regel hervorgehoben werden, unterliegenden Knochenpartien waren. Zu 
daß eine auftretende Knochenerkrankung bei einem operativen Eingriff wird man sich nur 
der frischen eigentlichen Scharlachotitis unbe- dann verstehen, wenn die Lungenerkrankung 
dingt operativ behandelt werden muß, und nicht zu ausgedehnt ist. Dann ist es aber 
daß die chronische Otitis media nach Schar- möglich, die Schläfenbeinerkrankung oft für 
lach der aufmerksamsten Beobachtung durch längere Zeit zum Stillstand zu bringen, wenn 
Jahre hindurch bedarf, damit der Augenblick radikal-operativ ausgeräumt wird. Es wurde 
nicht versäumt wird, wo durch eine spätere schon betont, daß etwa auftretende Störungen 
sogenannte „Radikaloperation“ etwa bedroh- des zentralen Gehörs, der Bogengänge, des 
liehe Prozesse verhindert werden können, Facialis bei tuberkulöser Otitis fast immer 
welche von dem scheinbar ausgeheilten Pro- die Folgen einer tuberkulösen Knochen- 
zesse im Mittelohrraum ausgehen können. karies sind. 

Werfen wir von diesen akuten einen Blick Das ist ein wesentlicher Unterschied 
auf die chronischen Infektionskrank- gegen die Lues. Bei ihr gibt es im 
heiten, so wäre zunächst zu berücksichtigen tertiären Stadium eine zunehmende nervöse 
die Tuberkulose. Sie tritt primär am Schwerhörigkeit, d. h. also zentrale Schädi- 
Ohre recht selten auf, dann aber als be- gung, welche nur als toxische Erkrankung 
ginnende Knochentuberkulose (z. B. bei mit degenerativen Vorgängen am Nerven- 
Kindern). Eine zweite Form, die Tuber- apparat zu verstehen ist, bei völlig gesundem 
kulose der Mittelohrschleimhaut, ist Knochen, gesunder Paukenhöhle und gesundem 
häutiger. Sie ist eine ausgesprochene sekun- Trommelfell. Primäraffekte an der Ohr- 
däre Komplikation bei Lungenphthise, wahr- ( muschel sind wohl eine ziemliche Seltenheit, 
scheinlich durch die Tuba Eustachii fortge- ebenso Papeln im Gehörgang; aber man 

leitet. Natürlich können Kranke mit Lungen- muß sich ihres Vorkommens bewußt sein, 

tuberkulöse jederzeit auch eine gewöhnliche Vereinzelt habe ich auf dem Warzenfort¬ 
eitrige Mittelohrentzündung erwerben, und sie satz Gummata gefunden, welche eine abs- 

können ebensogut von einer Kinderkrankheit zedierende Periostitis nach Otitis media mit 
her noch eine chronische Otitis media haben: | Karies des Warzenfortsatzes Vortäuschen 
beides hat mit der Tuberkulose nichts zu j können, Sie gingen alle, wenn man, durch 
tun. Dagegen gibt es noch eine bezeichnende , die Anamnese hingeleitet, Jodkali gab, prompt 
Otitis media, welche sich schon klinisch mit i ohne Operation zurück. [Fortsetzung folgt.] 
einiger Wahrscheinlichkeit als tuberkulös er- _ 
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(Aus der UniTers.-Frauenklinlk A. ▼. Rosthorn in Wien.) 

Herzmittel vor undnachgy nökologischen 
Operationen, nebst Bemerkungen über 
die Bedeutung von Narkose und Opera¬ 
tion bei Erkrankungen des Zirkulations¬ 
apparates. 

Von 

Dr. Rud. Th. Jatchke. 

Jeder Operateur weiß, daß von der Funk¬ 
tionstüchtigkeit des Zirkulationsapparates für 
den Erfolg einer Operation viel abhängt. 
Narkose, Operationsshock *), Blutverlust, öfters 
auch die rein mechanischen Wirkungen auf 
den Gefäßapparat bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle oder Entleerung eines Kolossaltumors 
können bei erkranktem Herzen oder schwerer 
geschädigten Gefäßen den ganzen Operations- 
erfolg in Frage stellen; uioht minder viele 
Komplikationen in der Rekonvaleszenz, be¬ 
sonders Pneumonie und Peritonitis und em- 
bolische Prozesse. 

Fast immer handelt es sich in solchen 
Fällen um Leben oder Tod. 

Es steht also auf der einen Seite der 
Wunsch, bei manchen derartigen Kranken 
Narkose und Operation überhaupt zu ver¬ 
meiden oder sich mit einem möglichst kleinen, 
kurzdauernden Eingriffe zu begnügen. Ander¬ 
seits ist aber bekannt, daß unter den Ope¬ 
ration sbedürftigen Menschen Herz und Ge¬ 
fäße durchaus nicht selten mehr oder minder 
schwer geschädigt sind. 

Für den Gynäkologen ist dieses Dilemma 
ein besonders schwieriges. Denn einmal 
zählen viele gynäkologische Operationen zu 
den blutigsten oder zu den längstdauernden, 
anderseits sind viele derselben so dringend, 
daß sic ohne Rücksicht auf komplizierende 
Erkrankungen ausgeführt werden müssen; 
endlich haben wir manche Operationen, die 
ganz gewöhnlich an Frauen ausgeführt werden, 
dereu Herz und Gefäßsystem kaum je intakt 
sind. Beispiele zu diesen Angaben wird jeder 
leicht sich selbst aufstellen können. 

Selbstverständlich wird man in jedem 
solchen Falle Für und Wider sorgfältig ab¬ 
wägen müssen, besonders in Rücksicht 
auf die Möglichkeit, durch ent¬ 
sprechende therapeutische Maßnahmen 
die Leistungsfähigkeit von Herz und 
Gefäßsystem zu heben. 

Ich grenze mein Thema ab: Es soll hier 

l ) Ich fasse das Wort Shock hier in einem 
weiteren Sinne. Da bei Herzkranken der event. 
psychischen Aufregung vor der Narkose weitaus 
schwerere Bedeutung zukommt als gewöhnlich, 
kann hier auch der Narkose nicht immer jener aus¬ 
gleichende Einfluß zugesprochen werden, den sie 
bei normalem Zirkulationsapparat hat. 


nicht im allgemeinen über Indikationen zur 
Anwendung von Herzmitteln bei Frauenkrank¬ 
heiten gesprochen, sondern lediglich der Ver¬ 
such unternommen werden, ihren Gebrauch 
vor und nach gynäkologischen Operationen 
auf eine rationellere Grundlage zu stellen. 
Denn es ist nicht zu verkennen, daß sowohl 
während oder nach Operationen bei akuter 
Herzschwäche als auch bei der Behandlung 
chronischer Hypofunktion oder Insuffizienz 
des Herzens und der Gefäße die medikamen¬ 
töse Therapie häufig genug eine schablonen¬ 
hafte ist, und deshalb der Erfolg ausbleibt. 
Selbst im akuten Kollaps ist die vielfach 
beliebte Polypragmasie mindestens überflüssig, 
nicht selten eine Ursache des Versagens 
späterer Maßnahmen. Handelt es sich aber 
um die Behandlung der oben genannten 
chronischen Zustände, dann hängt für den 
Erfolg alles von strenger Indikationsstellung 
bei der Wahl und Dosierung des Mittels, 
der Zahl und dem Abstand der Einzelgaben 
und noch vielem anderen ab. 

Hier scheinen mir noch offenkundige 
Mängel zu bestehen. Darauf hinzuweisen, 
dürfte um so eher erlaubt sein, als ich über¬ 
zeugt bin, daß wir in manchen wesentlichen 
Punkten uns selbst helfen müssen. Die 
Internisten — deren Erfahrungen wir unseren 
Übertragungen freilich immer werden zugrunde 
legen müssen — lassen uns hier öfter im 
Stich. Gelingt es ihnen auch häufig, aus 
einmaliger Besichtigung sich ein Urteil zu 
bilden und eine rationelle Therapie anzu¬ 
geben, so bleiben doch genug Fälle, die nur 
bei fortgesetzter Kontrolle erfolgreich zu be¬ 
handeln sind. Der Internist vermag es wohl, 
die Richtung der Therapie anzugeben, es 
bleibt aber aus äußeren Gründen meist un¬ 
möglich, im dringendsten Augenblick seinen 
Rat zu haben. Zweifellos mangelt auch dem 
Internisten manche Erfahrung, die eben 
chirurgisches Denken und Handeln in andere 
Richtung lenkt. Welche Schwierigkeiten hier 
bestehen, davon konnte ich mich selbst über¬ 
zeugen, als ich nach 2jähriger Beschäftigung 
mit innerer Medizin, während welcher Zeit 
ich Gelegenheit hatte, gerade Anwendung 
und Auswahl der Herzmittel von berufenster 
Seite zu erlernen, und aus persönlicher Neigung 
fast ausschließlich mit Physiologie und Patho¬ 
logie des Herzens und der Gefäße mich be¬ 
schäftigt hatte, zur Gynäkologie überging. 
Es ist mir wiederholt unterlaufen, daß ich 
Herz und Gefäße hinsichtlich ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit falsch beurteilte oder einen 
erkannten Defekt vor der Operation anders 
lokalisierte als nachher. Ganz besonders 
gilt das von der Einschätzung der Arterio¬ 
sklerose oder nephritischer Gefäßverände- 
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rangen einerseits, eines Cor adiposum oder 
der verschiedensten, geringfügigen myotischen 
Veränderungen anderseits. Die einen war ich 
geneigt eher zu überschätzen, während ich 
anfänglich leichteste Grade von Myokarditis 
oder thyreogene Herzveränderungen eher 
unterschätzt habe. 

Liegt das auch zum größten Teil in dem 
Mangel einer eingehenden Funktionsprüfung 
des Herzens, so habe ich doch anderseits 
auch den Eindruck gewonnen, daß die inter¬ 
nistische Ausbildung nicht ohne weiteres be¬ 
fähigt, die Anforderungen der Narkose und 
Operation im einzelnen Fall richtig zu be¬ 
urteilen. Vollends Herz und Gefäße von 
Myomkranken richtig zu taxieren, bedarf erst 
einer besonderen Übung und großer Erfahrung, 
wie sie nur wenigen Internisten zur Ver¬ 
fügung steht. 

Die dem Internisten meist vorgelegte 
Frage: darf die Frau narkotisiert 
werden?, erlaubt der Zustand ihres 
Herzens eine Operation?, ist in dieser 
allgemeinen Fassung in den meisten Fällen 
gänzlich wertlos. Gerade die erfahrensten, 
sachverständigen Internisten beantworten der¬ 
artige Fragen auch oft mit so vielen Kautelen 
oder beiläufigen Bemerkungen, daß schließlich 
die Entscheidung doch mehr dem Operateur 
selbst überlassen bleibt. Die Frage hat 
deshalb keinen Sinn, weil die Entscheidung 
von Momenten abhängig zu machen ist, die 
der zur Konsultation geholte Internist nicht 
ganz überblickt. Das gilt sowohl für die 
Narkose als für die Operation. 

Für erstere kommt fast Alles auf 
das „Wie“ an. Mit der allgemeinen Vor¬ 
schrift: Herzkranke dürfen nicht mit Chloro¬ 
form narkotisiert werden, ist es nicht abgetan. 
Auch bei einer reinen Äthernarkose können 
bei dem viel häufigeren Erbrechen schwere 
Kollapse auftreten, die Gefahr einer Bron¬ 
chitis oder Pneumonie ist sicher größer als 
bei Chloroformnarkose und damit postoperativ 
das Herz erst recht zu dem Faktor gemacht, 
von dem aller Erfolg abhängt. 

Dazu kommt noch, daß z. B. eine mit 
Erbrechen und Würgen komplizierte größere 
Laparotomie zu den allerunangenehmsten 
Dingen gehört, und auch für den rein opera¬ 
tiven Erfolg derartige Zwischenfälle n.sht 
ganz gleichgültig sind. Anderseits steht für 
mich fest, daß nicht jede Herz- oder 
Gefäßaffektion eine Kontraindikation 
gegen Chloroform ist. Ein Einleiten der 
Narkose mit Chloroform und ein Unterhalten 
derselben mit Äther scheint mir vielfach 
empfehlenswerter als der ungemessene Ver¬ 
brauch von Äther. Wertvoll erscheint mir 
bei Herzkranken die Zufuhr des Narkotikums 


im Sauerstoffstrom mit dem Roth-Draeger- 
schen Apparat. Ganz besonders möchte ich 
bei Herzkranken befürworten, 1 Stunde vor 
der Operation Morphin 0,005—0,01 zu geben 
und in vielen Fällen (Kontraindikationen cf. 
unten) von der großen Wohltat des Skopolamin- 
Morphin-Dämmerschlafes Gebrauch zu machen. 
Nirgends scheint mir die Ausschaltung psy¬ 
chischer Erregung wichtiger, und trete ich des¬ 
halb mehr für die Anwendung von Schlafmitteln 
am Abend vor der Operation ein. Natürlich 
wird man dabei solche Hypnotika wählen 
müssen, die Herz und Gefäße nicht schädigen 9 ). 
Bei solcher Vorbereitung wird man überrascht 
sein, wie gering bei guter Technik der 
Verbrauch an Chloroform und Äther ist. 
Kommt schon an und für sich auf gute 
Narkosetechnik viel an, so sollten 
mindestens Herzkranke nur ganz ver- . 
läßlichen Narkotiseuren anvertraut 
werden. Wenn möglich, sollte der Nakotiseur 
schon vorher Gelegenheit haben, Herz und 
Gefäßsystem der betreffenden Frau zu be¬ 
obachten, und ihm sollte die ganze Vorbe¬ 
reitung zur Narkose allein anheimgestellt sein. 

Fast scheint es verwunderlich, daß selbst 
in den neuesten Arbeiten über Narkose das 
alte Vorurteil gegen Chloroform bei Herz¬ 
kranken mitgeschleppt wird. Zum größten 
Teil liegt der Fehler wohl daran, daß mit 
der Narkose fast überall ganz junge Ärzte 
betraut werden, denen naturgemäß vor allem 
die Technik der Narkose fehlt. Natür¬ 
lich müssen auch sie narkotisieren lernen, 
aber der jetzt meist nötige Weg der Auto¬ 
didaktik ist doch in manchen Fällen ein zu 
gefährlicher, als daß hier nicht Abhilfe not 
täte: Man lasse jeden noch so jungen 
Arzt eine gründliche Übung in der 
Narkose erlangen, aber man gebe ihm 
im Anfang einen erfahrenen Narko¬ 
tiseur zur Seite, der ihn grobe Fehler 
von Anfang an vermeiden läßt und ihm für 
schwierigere Fälle manchen schätzbaren Wink 
geben kann. 

Bei solchem Vorgehen wird bald jede 
Klinik über eine genügende Zahl von Ärzten 
verfügen, denen auch Herzkranke zur Narkose 
anvertraut werden dürfen. Man muß einen 


*) z. B. Urethan oder das ihm nahestehende 
Hedonal (Penthylurethan), die beide durch den 
Eintritt einer NH a -Gruppe in das Molekül die 
schädigende Wirkung auf Herz und Gefäße verloren 
haben. Bes. Hedonal ist einfach zu nehmen 
(1—1,5 g in Kapseln). Auch das Amylenhydrat 
und das Chloralum formamidatum dürfen 
wir mit Vorteil anwenden: letzteres würde ich 
allerdings bei anämischen Frauen, bei Myomherz 
nicht verwenden. Auch Trional und Veronal 
dürfen unbedenklich gegeben werden, lassen aber 
häufiger im Stich. 
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gewissen Blick dafür bekommen, welche 
Herzkranke noch narkotisiert werden dürfen, 
welches die beste Form der Narkose ist 
(gründliche Kenntnis des Herzbefundes und 
vor allem der Herz- und Gefäßfunktion natür- j 
lieh vorausgesetzt). In dieser Hinsicht sei 
nur eins besonders betont: man gebe jedes 
Narkotikum für sich. Narkosen mit soge¬ 
nannter Billroth-Mischung sind in der 
Dosierung ganz unkontrollierbar und sollten 
mindestens für Leute, deren Gefäßsystem 
und Herz nicht vollständig intakt sind, 
gänzlich verworfen werden. Vor allem ist 
bei dieser Art der Narkose der Verbrauch 
an Narkotikum ein viel größerer. 

Aus diesen Bemerkungen ergibt sich auch 
meine Antwort auf die Frage: darf die 
Frau narkotisiert werden? Ich möchte 
fast sagen: es kommt mehr auf den Nar¬ 
kotiseur, seine Technik und die Art der 
Narkose an als auf die Patientin. 

Natürlich darf letztere nicht vernachlässigt 
werden. Für die Vorbereitung zur 
Narkose (wie Operation) ist bei Herz- und 
Gefäßaffektionen noch eine Reihe von Details 
zu berücksichtigen: 

Herzfehler mit vollständiger Kompensation 
und besonders bei jungen Leuten ohne Anämie 
und bei gutem Kräftezustand scheinen mir 
im allgemeinen überschätzt zu werden; sie 
bedürfen nicht der Anwendung von Herz¬ 
mitteln. Bei intaktem oder nur geringfügig 
geschädigtem Herzmuskel werden wir auf die 
Akkommodationsbreite des hypertrophischen 
Herzens auch in der Narkose und unter den 
abnormen Bedingungen der Beckenhochlagerung 
und Eröffnung der Bauchhöhle uns verlassen 
dürfen. Aber natürlich ist die Ätiologie eines j 
Klappenfehlers zu berücksichtigen. Ein nach j 
Scharlach oder Pneumonie oder Polyarthritis 
entstandenes Vitium w r ird anders (gemeinhin | 
günstiger) zu beurteilen sein als ein nach | 
Influenza oder Diphtherie oder Erysipel auf- 
getretenes. Ebenso muß in der Anamnese j 
geforscht werden, wie lange der Klappenfehler ! 
besteht, wie es bisher mit der Kompensation j 
stand. Daß Aortenklappenfehler häufig anders 
als solche der Mitralis, Stenosen wesentlich j 
schwerer als Insuffizienzen zu beurteilen sind, j 
brauche ich kaum zu erwähnen. — Bei älteren I 
Frauen, namentlich aus den besseren Ständen, 
würde ich raten, auf das event. Vorhandensein 
von anginoiden Zuständen (Krehl) besonderes 
Augenmerk zu haben und nicht Beschwerden 
von Seite des Gefäßsystems leichthin als j 
klimakterische zu deuten. Ganz besonders 
wird man natürlich auf Zeichen von Koronar¬ 
sklerose zu achten haben 3 ). — Gefäßkrank¬ 
heiten, speziell arteriosklerotischer Natur, 
werden im einzelnen Fall äußerst verschieden 


zu beurteilen sein. Nur eine Funktionsprüfung 
kann darüber genaue Auskunft geben. Nie¬ 
mals aber sollte man in solchen Fällen unter¬ 
lassen, durch exakte Blutdruckmessung mit 
v. Recklinghausens Apparat sich einiger¬ 
maßen über die Strömungsverhältnisse des 
Blutes zu unterrichten. Bei geringer Blut¬ 
druckerhöhung und besonders bei normaler 
oder nur unwesentlich erhöhter Amplitude 
wird man nicht ängstlich sein müssen, bei 
höherem Druck und besonders bei den 
charakteristischen Werten für Pulsdruckmini¬ 
mum und -maximum bei Schrumpfniere wird 
große und größte Vorsicht am Platze sein 4 ). 

Am schwersten taxiere ich Schädigungen 
des Myokards. Mögen dieselben in der 
Ruhe auch kaum hervortreten, so sollte man 
doch bestrebt sein, vor der Operation sich 
möglichst eingehend über die Leistungsfähig¬ 
keit des Herzmuskels zu unterrichten. Denn 
ich habe es erlebt, daß selbst nach relativ 
kurzdauernden Operationen, die an sich an 
das Herz fast gar keine Ansprüche stellen, 
und nach einer vorsichtigen, ohne Zwischen¬ 
fall verlaufenen Narkose doch bald nachher 
recht unangenehme subjektive und objektive 
Erscheinungen (wohl Überleitungsstörungen) 
auftraten. Das wiederholte Heben, der Lage¬ 
wechsel bei dem Transport vom Operations¬ 
tisch auf den Wagen, von da ins Bett, das 
Umkleiden der Patientin scheinen im Zu¬ 
sammenhang selbst mit schonendster Narkose 
doch nicht gleichgültig zu sein. Jedenfalls 
möchte ich bei gröberen Schädigungen größte 
Vorsicht empfehlen und öfter Narkose ganz 
widerraten. Eher, glaube ich, ist da Lum¬ 
balanästhesie mit Tropakokain am Platze 5 ), 

3 ) Teil bitte, diese und die folgenden Bemerkun¬ 
gen nur als das zu nehmen, was sie sind: An¬ 
deutungen und Anregungen. Mein Thema 
legt mir hier äußerste Beschränkung auf. Zu tieferem 
Verständnis muß ich — soweit eigene Erfahrung 
der Leser nicht ausreicht — auf Krehl, Herz¬ 
muskelerkrankungen, in Nothnagels Handbuch, und 
Rom berg: Krankheiten des Herzens und der Blut¬ 
gefäße, 1906, verweisen. Dort finden sich auch 
Literaturangaben über einzelne Arbeiten. Das 
Studium dieser Standard workes ist wegen der 
ganzen Art der Darstellung auch für den Operateur 
hochinteressantlindzu neuen,eigenen Fragestellungen 
anregend. 

4 ) Man darf freilich auf die absoluten Werte 
für PuLdruck-Maximum, -Minimum und -Amplitude 
nicht zuviel Gewicht legen. Überhaupt erfordert 
die richtige Deutung der Pulsdruck werte im ein¬ 
zelnen Fall doch mehr Überlegung, als gemeinhin 
angenommen wird. Darauf kann ich hier nicht 
einmal andeutungsweise eingehen und verweise auf 
die seit 1905 erschienenen Arbeiten. 

5 > Ich befinde mich dabei in Übereinstimmung 
mit Füster (Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 46, 
1905) und Stolz (Arch. f. Gyn., Bd. 73, 1904); auf 
gegenteilige Ansichten kann ich hier auch nicht 
eingehen. Ich betone aber: man verwende bei 
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die nötigenfalls später mit Äther unterstützt 
werden kann. Auch die so wichtige Frage 
des Myomherzens und des „anämischen“ 
Herzens kann ich nur ganz kurz und unter 
dem uns hier einzig interessierenden Ge¬ 
sichtswinkel der Therapie streifen 6 ). Ge¬ 
legentlich mögen die beiden Begriffe Myom¬ 
herz und anämisches Herz sich decken, 
sicherlich nicht immer. Es gibt ferner Fälle 
von Myom ohne jeden objektiven Befund am 
Herzen, ohne subjektive Störungen von Seite 
des Zirkulationsapparates; doch scheinen mir 
dieselben in der Minderzahl zu sein. Die 
meisten bieten Erscheinungen, deren Ab¬ 
hängigkeit von bloßer Anämie oder von 
deletären Einflüssen der Tumorbildung im 
einzelnen Fall sehr schwer festzustellen sein 
kann. Vielfach wird man an thyreoide Zu¬ 
stände erinnert. Wenn die Veränderungen 
nicht schwere sind, ist Narkose und noch 
eher Lumbalanästhesie unter den oben ge¬ 
gebenen Einschränkungen erlaubt. Stets 
jedoch empfehle ich besondere Vorsicht. In 
bewußter Schematisierung möchte ich für 
Narkose und Operation das Myomherz gleich 
erachten myokarditischen Veränderungen ver¬ 
schiedener In- und Extensität. 

Jede akute oder rekurrierende Endo¬ 
karditis, wie wir sie namentlich bei sep¬ 
tischen Prozessen (Beckeneiterungen usw.) 
beobachten, schließt Narkose wie Dämmer¬ 
schlaf aus. Bezüglich der Lumbalanästhesie 
sind die Ansichten geteilt. 

Auch die zweite Frage: darf die 
Frau operiert werden? ist kaum allge¬ 
meingültig zu beantworten. Denn die einzel¬ 
nen Operationen stellen sehr verschiedene 
Ansprüche an das Herz. Plastiken der ver¬ 
schiedensten Art zählen in dieser Hinsicht 
kaum. Sowie das Peritonaeum eröffnet wird, 
ist Gelegenheit zu ausgebreiteten reflektori¬ 
schen Einflüssen auf das Herz gegeben. Jede 
Laparotomie stellt natürlich in dieser Hin¬ 
sicht ungleich größere Ansprüche als die 
meisten vaginalen Operationen. Je kom¬ 
plizierter, je länger eine Laparotomie, je 
mehr das Peritonaeum gereizt wird, desto 
großer die Bedeutung für das Herz. Daß 

Herzkranken nur Tropakokain und setze nie 
Adrenalin zu. Bei schwereren Läsionen des Herz¬ 
muskels. ganz besonders bei Verdacht auf noch 
nicht abgelaufene endokarditische Prozesse, kurz 
überall dort, wo das Herz in labilem Gleichge¬ 
wichte sich befindet, vermeide man auch die Kom¬ 
bination der Lumbalanästhesie mit dem Skopo- 
lamin-Morphin-Dämmerschlaf und gebe Morphin 
allein. 

6 ) Bekanntlich ist das Problem des Myom¬ 
herzens noch ungelöst Über den gegenwärtigen 
Stand der Frage cf. v. Rostborn: Verhandl. d. 
XXV. Kongresses f. innere Medizin, in Wien 1908, 
s. 57 ff.; daselbst auch Literatur. 


der allgemeine Kräftezustand und die 
Operationstechnik in vielen Fällen von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sind, brauche ich 
kaum zu erwähnen. 

Soviel zur allgemeinen Orientierung. 
Ich habe aber bisher unterlassen, eine 
wichtige Einschränkung zu machen: bei 
vielen der genannten Zustände halte ich 
eine Narkose nur dann für erlaubt, wenn 
vorher Herzmittel gegeben wurden, die 
Patientin gewissermaßen vorbereitet ist. 
Speziell bei septischen Prozessen lege ich 
darauf größten Wert (cf. unten). Selbstver¬ 
ständlich muß auch bei den geringsten 
Graden von Dekompensationserscheinungen 
zunächst eine völlige Kompensation erzielt 
werden. 

Praktisch von weit größerem Belange 
scheint es mir, die Bedeutung von Herz 
und Gefäßaffektionen und das thera¬ 
peutische Verhalten gegen dieselben 
in der Rekonvaleszenz nach gynäkolo¬ 
gischen Operationen zu besprechen. 
Nichts ist niederdrückender, als eine Patientin 
nach der Operation an irgend einer Störung 
der Rekonvaleszenz zu verlieren, die bei guter 
Funktionskraft von Herz und Gefäßen hätte 
überwunden werden können. Ich erwähne 
nur die Embolie, die wir ja gar nicht mit 
Sicherheit vermeiden können. Trotz aller 
dagegen gerichteten Bestrebungen kommen 
solche Fälle vor. Ich sehe natürlich von 
den schweren, sofort tödlichen Embolien ab, 
sondern habe nur jene in kleineren Ästen, 
meist der Art. pulmonalis, im Auge, die junge 
kräftige Leute mit gesundem Herzen und 
funktionstüchtigen Gefäßen überwinden. Ältere 
Patientinnen mit ausgedehnter Arteriosklerose 
und besonders mit myotischen Schädigungen 
erliegen ihnen aber, wenn nicht sofort die 
richtige Therapie zu Hilfe kommt. Natürlich 
muß der Zustand des Herzens dazu ‘bekannt 
sein. 

Keinem Organ ist mehr Aufmerksamkeit 
zu schenken als dem Herzmuskel. Was ich 
oben über die Bedeutung von Myokard¬ 
affektionen gesagt habe, gilt nach der 
Operation um so mehr. Leichteste, vor der 
Operation kaum erkennbare, ohne Funktions¬ 
prüfung oder genaue Beobachtung sicher ent¬ 
gehende Schädigungen des Herzmuskels 
können schon wenige Stunden nach der 
Operation als Narkoseschädigung schwerer 
in Erscheinung treten. Ich möchte gewiß 
der letzte sein, gegen die neueren Be¬ 
strebungen des Frühaufstehens nach Laparo¬ 
tomien Stellung zu nehmen. Aber, wer das 
leichthin unternimmt, ohne vorher um das 
Herz sich gekümmert zu haben, möge nicht 
erstaunt sein, wenn er daraufhin schwere, 
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oft langdauernde Herzinsuffizienz, unter Um¬ 
ständen auch plötzlichen Herztod erlebt. Ich 
bin auch bei Erkrankung des Myokards von 
übertriebener Ängstlichkeit frei, nur möchte 
ich verlangen, bei den geringsten Zeichen 
unvollkommener Arbeitsleistung erst durch 
volle Ruhe, dann nötigenfalls unter vor¬ 
sichtiger Verwendung von Herzmitteln einen 
solchen Zustand herzustellen, daß die plötz¬ 
liche Arbeitssteigerung (um das 2—3fache) 
beim Aufstehen voraussichtlich ertragen werden 
kann. Die Akkommodationsbreite des normalen 
Herzens, das selbst um das 6 fache ge¬ 
steigerte Arbeit anstandslos und, was das 
wunderbarste ist, sofort in dem Augenblick, 
der es verlangt, zu leisten vermag, darf für 
das kranke Herz nicht herangezogen werden. 
Über derartige Grundtatsachen aus der 
Pathologie des Kreislaufes muß man sich 
klar sein, ehe man die Frage des Frühauf- 
stehens leichthin all gemeingültig entscheiden 
will. 

Bei relativer Schwäche des Zirkulations¬ 
apparates ' als Teilerscheinung allgemeiner 
Entkräftung bei appetitlosen alten Leuten 
oder anämischen Frauen sind keine Herz¬ 
mittel zu verwenden, sondern die Hebung 
des Kreislaufs auf indirektem Wege, durch 
Behandlung des Grundzustandes, zu erreichen. 
Bei akuter Herzschwäche ist das Verhalten 
kein anderes als außerhalb der Rekonvale¬ 
szenz. — Über das zweckmäßige Vorgehen 
bei Pneumonie und septischen Zuständen, 
besonders Peritonitis, werde ich besser weiter 
unten mich äußern. iFortsetanng folgt.] 


Pharmakologie und experimentelle 
Therapie, 

Einleitung in eine Vorlesungsreihe über 
experimentelle Therapie im ärztlichen 
Fortbildungskurs 1907. 

Von 

Prof. Dr. R. Gottlieb, 

Direktor de« Pharm&kol. Institut« der UniTerslt&t Heidelberg. 

Die Pharmakologie ist die Lehre von 
den Veränderungen, weiche die Lebens Vor¬ 
gänge unter dem Einfluß chemisch wirkender 
Substanzen erfahren. Diese Formulierung 
ihrer Aufgabe durch Schmiedeberg 1 ) be¬ 
deutet für die Pharmakologie mehr als eine 

*) Wörtlich lautet Schmiedebergs klassische 
Definition: „Pharmakologie ist die Lehre von den 
im lebenden tierischen Organismus durch chemisch 
wirkende Substanzen mit Ausnahme der assimilier* 
baren Nährstoffe hervorgebrachten Veränderungen, 
die man im wahren Sinne des Wortes als physio¬ 
logische Reaktionen bezeichnen kann.* (Grundriß 
der Pharmakologie, S. 1.) 


bloße Definition. Sie ist zugleich ein Pro¬ 
gramm für die experimentelle Richtung des 
Faches geworden, die freilich nur durch eine 
geringe Anzahl wohl ausgestatteter Labora¬ 
torien den Nachweis für die Fruchtbarkeit 
dieser Auffassung erbringen konnte. 

Die experimentelle Pharmakologie ist 
durch ihre Entwicklung in den lezten De¬ 
zennien in die Reihe der biologischen Wissen¬ 
schaften getreten. Ihre Definition, ihr Pro¬ 
gramm setzt auch ihr Verhältnis zur Pathologie 
in die richtige Beleuchtung. „Die Tierphysio¬ 
logie hat es mit dem Leben unter gewöhn¬ 
lichen, daher normalen Verhältnissen, 
die pathologische Physiologie mit solchen 
Lebenserscheinungen zu tun, die unter außer¬ 
gewöhnlichen und abnormen Bedingungen 
auftreten.“ 3 ) Da nun die Pharmakologie die 
Kenntnis von dem Ablauf der Lebensvorgänge 
unter dem Einfluß der Gifte vermittelt, so 
bildet sie als „Toxikologie“ ein Teilgebiet 
der physiologischen Pathologie, und zwar das¬ 
jenige, das sich mit der Analyse der ver¬ 
hältnismäßig einfachsten Krankheitsbilder be¬ 
schäftigt. Der große didaktische Wert des 
Unterrichts in der Toxikologie liegt eben 
darin, daß es bei einer Reihe von Vergiftungen, 
z. B. bei der Kohlenoxydvergiftung oder 
Curarewirkung usw., in der Tat gelingt, 
eine restlose Analyse der Erscheinungen 
durchzuführen und das verwickelte Bild 
direkter und indirekter Funktionsstörungen 
auf eine Grundursache zurückzuführen. Neben 
dieser, ihrer alten Domäne, dem Studium der 
chemisch wohlcharakterisierten Gifte, erwachsen 
der Toxikologie aber auch neue Aufgaben, 
da die pathologische und klinische Forschung 
eine immer größere Anzahl von wichtigen 
Krankheitsbildern ihrem inneren Wesen nach 
als Vergiftungen aufzufassen lehrt. Die Toxi¬ 
kologie gewinnt durch das Studium der In¬ 
fektions- und Stoffwechselgifte immer mehr 
an Bedeutung. 

Gehört dieser toxikologische Teil der 
Pharmakologie also geradezu in die Pathologie 
hinein, so hat andererseits die experimentelle 
Arzneimittellehre, die, von klinischen Frage¬ 
stellungen ausgehend, die Arzneiwirkungen 
zu erklären sucht, nicht weniger nahe Be¬ 
ziehungen zu dem pathologischen Nachbar¬ 
gebiete. Denn eine verfeinerte experimentelle 
Analyse zeigt immer mehr, daß pathologisch 
veränderte Organfunktionen oft ganz anders 
auf chemische Substanzen reagieren als nor¬ 
male, und daß es innerhalb gewisser Grenzen 
vom Zustande des Organismus abhängt, ob 
die Folgen der gleichen pharmakologischen 
Wirkung gleichgültig bleiben oder unter 

Ebenda, S. 2. 
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anderen Bedingungen nützlich und unter 
wieder anderen Bedingungen schädlich 
werden. Deshalb kann eine wissenschaftliche 
Betrachtungsweise die Arzneimittellehre und 
die Toxikologie nicht trennen. Wollen wir 
ihr gemeinsames Gebiet in einer Formulierung 
umgrenzen, die neben der biologischen Seite 
auch die speziell medizinische Aufgabe etwas 
stärker betont, so müßte die Schmiedeberg- 
sche Definition die im Grunde genommen 
selbstverständliche Erweiterung erfahren: Die 
Pharmakologie ist die Lehre von den Ver¬ 
änderungen, welche die Lebensvorgänge im 
gesunden und im kranken Organismus unter 
dem Einfluß chemischer Substanzen erfahren. 

Die biologischen Wissenschaften dienen 
freilich alle der Medizin, aber der Pharma¬ 
kologie fallen doch in Unterricht und For¬ 
schung ähnlich wie der Pathologie eine Reihe 
von Aufgaben zu, die unmittelbarer als die 
der Physiologie aus klinischen Fragestellungen 
heraus wachsen. Aus den Wirkungen der 
Substanzen sollen wir ihre Gegenwirkungen 
bei der Storung der Funktion erklären. 
Speziell im Unterrichte wird dieser Stand¬ 
punkt immer der maßgebende sein. Die 
pharmakologische Vorlesung wird die Digi¬ 
taliswirkung nicht ohne eine Erörterung des 
pathologisch gestörten Kreislaufs, die Wirkung 
der gefäßerweiternden Mittel nicht ohne einen 
Hinweis auf die Pathologie der Gefäßkrämpfe, 
die Wirkung der Antipyretika nicht ohne 
einen Exkurs auf das Wesen und die Ur¬ 
sachen des Fiebers behandeln können. Über¬ 
dies gehören experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie auch methodisch zusammen. 
Daß man dies bald richtig empfunden hat, 
dafür war die Begründung des Archivs für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
im Anschluß an die Entstehung der moder¬ 
nen Richtung ein äußerer Ausdruck und ein 
bleibender Gewinn. 

Bei dieser Sachlage hätte man erwarten 
sollen, daß die Lehre von der pharmakolo¬ 
gischen Beeinflussung experimentell erzeugter 
Krankheitsbilder, also das Gebiet der experi¬ 
mentellen Therapie, sich hätte aus der 
Pharmakologie heraus entwickeln müssen. 
Statt dessen ist unabhängig von der Pharma¬ 
kologie ein neues Grenzgebiet als experi¬ 
mentelle Therapie entstanden, und es wird 
der „alten“ Pharmakologie vielfach zum Vor¬ 
wurf gemacht, daß sie sich zu sehr ayf Ver¬ 
suche an gesunden Tieren beschränkte und 
sich dadurch von den Bedürfnissen der 
praktischen Medizin allzusehr entfernt habe. 
Es mag deshalb in der Einleitung einiger 
^ orlesuogen über experimentelle Therapie 
die Frage aufgeworfen werden, inwieweit 
dieser Vorwurf berechtigt ist. Es wird 


sich dabei zeigen, warum sich jener 
derzeit wichtigste Teil der experimentellen 
Therapie, der heute im Mittelpunkte des 
Interesses steht, aus methodischen Gründen 
von der Pathologie und nicht von der Pharma¬ 
kologie abzweigen mußte, daß aber anderer¬ 
seits doch gar manches von experimenteller 
Therapie in der Pharmakologie enthalten ist, 
was heute vielfach übersehen wird. 

Unter experimenteller Therapie versteht 
man die willkürliche Erzeugung von Krank¬ 
heitszuständen im Tierexperimente zum Stu¬ 
dium ihrer therapeutischen Beeinflussung. 
Pathologie und Pharmakologie müssen bei 
solchen Forschungen Zusammenwirken; die 
Pathologie muß aber immer vor an gehen, 
denn ein wohlcharakterisierter Krankheits¬ 
zustand soll ja das Objekt der therapeutischen 
Studien sein. Nur wenn es gelingt, an Tieren 
die den menschlichen Erkrankungen analogen 
Zustände hervorzurufen und den Zusammen¬ 
hang der Erscheinungen aufzuklären, kann es 
möglich sein, Heil versuche auf das Verständnis 
des pathologischen Zustandes aufzubauen. 
Eine so begründete Therapie wird auf ge¬ 
sichertem Boden stehen. In der Tat hat die 
experimentelle Therapie in den letzten De¬ 
zennien die größten Erfolge errungen. Die 
Behandlung des Myxödems ist aus dem 
Studium der Symptome nach Schilddrüsen¬ 
exstirpation entstanden. Aus der Erkenntnis 
der passiven Immunität ist die Serumtherapie 
hervorgegangen, unter deren Zeichen heute 
die Therapie aller übertragbaren Krankheiten 
neue Wege sucht. Organtherapie und 
Serumtherapie werden uns in diesen Vor¬ 
lesungen im wesentlichen beschäftigen. 

Aber diese Bestrebungen machen noch 
nicht das ganze Gebiet der experimentellen 
Therapie aus. Auch früher schon haben sich 
Pathologie und Pharmakologie vielfach die 
Hand gereicht, um die Wirkung von Arznei¬ 
mitteln an Versuchstieren zu studieren, an 
denen vorher wohlcharakterisierte patholo¬ 
gische Störungen hervorgerufen waren. Die 
ersten Erfolge experimenteller Therapie liegen 
auf dem Gebiete der antidotarischen 
Therapie. Das beste Beispiel für ein der¬ 
artiges Zusammenwirken klinischer, patholo¬ 
gischer und pharmakologischer Arbeit zur 
Begründung eines Heilverfahrens bietet der 
schrittweise Ausbau der Alkali-Therapie bei 
Coma diabeticum resp. der prophylaktischen 
Alkali-Darreichung gegen die Acidosis. Durch 
Kußmauls klinischen Scharfblick w r ar 1874 
dasComa diabeticum als eine Intoxikation durch 
irgendwelche unbekannte pathologische Stoff¬ 
wechselprodukte erkannt worden, Stadel- 
mannfand 1883 diejJ-Oxybuttersäure im Harn 
der Komakranken, und Minkowski, Magnu s- 
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Levi u. a. haben dann nachgewiesen, daß 
sie und die aus ihr entstehende Acetessig- 
säure die Vergiftung bedingen. Sobald diese 
Arbeiten der Naunynsehen Klinik das Pro¬ 
blem des Coma diabeticum soweit gefördert 
hatten, war es ein toxikologisches Problem 
geworden. Im Organismus des schweren 
Diabetikers entsteht eine Säure in abnormer 
Menge und wird nicht weiter verbrannt. Die 
Symptome, die bei der plötzlichen Steigerung 
dieser Säureproduktion entstehen, sind die 
gleichen, die Walter in Schmiedebergs 
Laboratorium als die Symptome jeder Säure¬ 
vergiftung bereits genau beschrieben hatte. 
Es sind die Symptome der Alkali-Verarmung, 
die ausbrechen, wenn der Organismus durch 
die Überschwemmung mit irgendwelcher Säure 
seinen Bestand an fixen Alkalien bis zu einem 
gewissen Grade erschöpft hat. So war aus 
der Erkenntnis des Coma diabeticum als 
Säurevergiftung das Verständnis für den patho¬ 
logischen Zustand gegeben und die Therapie 
vorgezeichnet. Intravenöse Sodainjektion rettet 
die Tiere selbst in extremis. Die Alkali¬ 
therapie hat auch am Menschen manch¬ 
mal lebensrettend gewirkt, obgleich die 
Fortdauer der abnormen Säureproduktion im 
Coma diabeticum weit ungünstigere Bedin¬ 
gungen schafft, als w f ir sie bei der experi¬ 
mentellen Säurevergiftung des Kaninchens vor 
uns haben. Weit größere praktische Erfolge 
noch hat die prophylaktische Zuführung von 
Alkalien aufzuweisen, die in gefährdeten 
Fällen den Übergang der Acidosis in das 
Coma diabeticum verhütet. Wenn irgendwo, 
haben wir es hier mit experimenteller The¬ 
rapie zu tun. Denn das Studium der Wir¬ 
kung von Alkalien am gesunden Tier hätte 
niemals zur Aufklärung führen können. Und 
es ist in diesem Falle besonders klar, wie 
die Zurückführung eines bis dahin unklaren 
Krankheitsbildes auf die übersichtlichen Be¬ 
dingungen einer schon wohlbekannten experi¬ 
mentellen Störung, der Säurevergiftung am 
Tier, den wichtigsten Schritt zur Aufklärung 
bedeutete. 

Im gleichen Sinne ist jede Entgiftungs¬ 
therapie eine experimentelle Therapie zu 
nennen. Wir erzeugen in Vergiftungen am 
Tiere relativ einfache Krankheitsbilder, wir 
studieren die Reaktion zwischen dem Orga¬ 
nismus und dem krankmachenden Agens und 
suchen an irgendeinem Gliede dieser Kette 
von Reaktionen nützlich einzugreifen. Aus vielen 
Beispielen von Entgiftungstherapie möchte ich 
die experimentell begründete Behandlung der 
Blausäureintoxikation herausgreifen. Die 
Studien Längs unter Hofmeister hatten 
ergeben, daß die Nitrile z. B. Acetonitril im 
Organismus durch Addition von Schwefel in 


Rhodan Verbindungen übergehen. Die Nitrile 
sind äußerst giftig, die Rhodanverbindungen 
relativ ungiftig. Es liegt also fein Entgif¬ 
tungsvorgang vor. Da nun auch die Blau¬ 
säure als ein Nitril, als das Nitril der Ameisen¬ 
säure, aufgefaßt werden kann, verfolgte Lang 
auch das Schicksal nicht tödlicher Blausäure¬ 
mengen und konnte den Übergang der Cyan¬ 
salze in die Salze der Rhodanwasserstoffsäure 
nachweisen. Der Schwefel, den der Orga¬ 
nismus bei diesem natürlichen Entgiftungs¬ 
vorgang zur Entgiftung benützt, stammt aus 
dem Eiweißstoffwechsel. Nur soweit leicht* 
abspaltbarer Schwefel aus dieser Quelle zur 
Verfügung steht, können die Nitrile im Or¬ 
ganismus entgiftet werden. Deshalb versagt 
der Entgiftungsvorgang schon relativ leicht. 
Nachdem der leicht abspaltbare Schwefel als 
Entgiftungsmaterial erkannt war, lag es nahe, 
durch künstliche Zuführung anderer leicht 
resorbierbarer Verbindungen, die abspaltbaren 
Schwefel enthalten, dem Organismus eine 
größere Menge des Entgiftungsmaterials zur 
Verfügung zu stellen. In der Tat gelingt es, 
durch Zuführung von Natriumthiosulfat sonst 
toxische, ja mehrfach letale Gaben auf dem 
natürlich vorgezeichneten Wege zu entgiften. 
Wie bei der Alkalitherapie der Säurevergif¬ 
tung benützen wir also das gleiche Mittel, 
dessen sich der Organismus bei seiner Spontan- 
Heilung bedient. Die Analogie mit der Anti¬ 
toxinbehandlung bei Toxinvergiftungen liegt 
auf der Hand. 

In einem gewissen Gegensätze zur Ent¬ 
giftungstherapie steht die antagonistische 
Therapie. Hier wirkt das Gegengift nicht 
wie bei der Entgiftungstherapie auf das Gift 
ein, sondern beide wirken auf die Funktionen 
des Organismus. Die antagonistische Behand¬ 
lung von Vergiftungen ist aber vielfach als 
eine typische experimentelle Therapie anzu¬ 
sehen, indem sich in ihr Eigenschaften der 
Arzneimittel offenbaren, die an der unge¬ 
störten Funktion gar nicht zum Vorschein 
kämen. Ich will von den zahlreichen Fällen 
antagonistischer Behandlung von Vergiftungen, 
die sicherlich in ihrer Verschiedenartigkeit ge¬ 
rade vom Standpunkt des ärztlichen Denkens 
den großen didaktischen Wert der Pharmako¬ 
logie beweisen, nur ganz wenige herausgreifen. 
In dem von Binz studierten Antagonismus von 
Atropin gegen Morphin, der bei der Behand¬ 
lung der Morphinvergiftung eine große prak¬ 
tische Bedeutung gewonnen hat, treten die 
erregenden Eigenschaften des Atropins auf 
das Atmungszentrum als das ausschlaggebende 
Moment hervor. Für den Begriff der experi¬ 
mentellen Therapie ist der Antagonismus von 
Atropin gegenüber dem Muskarin und einer 
Gruppe ähnlich wirkender Gifte an den Endi- 
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gungen des autonomen Nervensystems noch in¬ 
struktiver. Denn die Gaben von Atropin, die 
das durch Muskarin vergiftete Herz wieder 
zur Norm fuhren, oder die Gaben, welche 
den heftigsten Krampf der Darmmuskulatur 
nach Physostigmin oder den Speichelfluß nach 
Pilokarpin auf heben, sind so kleine, daß 
ihnen, abgesehen von der antagonistischen 
Wirkung bei jenen toxischen Störungen, über¬ 
haupt noch keinerlei andere ausgesprochene 
Wirkung im Organismus zukommt. 

So kommt es, daß in ähnlich gelagerten 
Fällen die antagonistische Therapie erst im¬ 
stande ist, das Verständnis therapeutischer 
Tatsachen zu vermitteln. Als Beispiel führe 
ich die Kampferwirkung an. Der Kampfer 
wirkt in kleinen Gaben auf das gesunde Herz 
kaum merklich ein, große Gaben führen eher 
zu einer Schädigung als zu einer Verbesse¬ 
rung. Am vorher gelähmten Herzen, das z. B. 
nach Chloralhydrat nur noch ganz langsam 
schlägt oder schon einem Lähmungsstillstand 
verfallen ist, vermag aber Kampfer durch 
seine antagonistische erregende Wirkung das 
Herz zu neuen Schlägen zu veranlassen oder 
die Pulse wieder zu verbessern. Auf die 
normale Reizerzeugung im Herzen, die schon 
einem Optimum entspricht, wirkt der Kampfer 
nicht ein, bei Störungen der Reizerzeugung 
erweist er sich als Herzmitel. 

So geht die antagonistische Therapie über 
in eine experimentelle Begründung der 
symptomatischen Krankheitsbehandlung. Man 
hat in diesem Sinne die Antipyretika, die 
an gesunden Tieren kaum auf die Körper¬ 
wärme ein wirken, bei künstlich gesteigerter 
Temperatur geprüft, man untersuchte Kreis¬ 
laufsmittel an Tieren, deren Blutdruck durch 
kreislaufschädigende Gifte herabgeesetzt war; 
man erzeugte Durchfälle, um daran die Wir¬ 
kung stopfender Mittel zu beobachten usw. 
Die Pharmakologie hat also überall experi¬ 
mentelle Therapie getrieben, wo sie wohl- 
eharakterisierte Krankheitsbilder mit ihren 
Methoden zu erzeugen vermochte. 

Nur die therapeutische Beeinflussung 
der Krankheitsursachen hat sich im 
wesentlichen ohne die Mitarbeit der Pharma¬ 
kologie entwickelt. Dem Gedankengang der 
Pharmakologie ist allerdings auch die Chemo- 
theraphie der Infektionen nicht fremd. Ist 
doch die Theorie eines der wichtigsten spe¬ 
zifischen Arzneimittel, die Theorie der Chinin¬ 
wirkung bei Malaria, zuerst von dem Pharma¬ 
kologen Binz gegeben worden! Aber es 
läßt sich nicht leugnen, daß dieser zukunfts¬ 
reichste Teil der experimentellen Therapie, 
die spezifische Therapie der Infektionen, so¬ 
wie die Immunität9lehre abseits von der 
Pharmakologie entstanden sind. Das lag 


zweifellos in erster Linie an der Methodik 
dieser Forschung. Die Arbeitsteilung in den 
Naturwissenschaften vollzieht sich weniger 
nach den verschiedenen Fragestellungen als 
nach den verschiedenen Methoden. Für den 
Fortschritt der Wissenschaft als Ganzes ist 
eine solche Arbeitsteilung nach Methoden 
sicherlich auch am förderlichsten. Für das 
einzelne Fach kann es jedoch verhängnisvoll 
werden, wenn die zurzeit aussichtsreichsten 
Fragestellungen auf neue und an anderen 
Stellen entwickelte Methoden angewiesen sind. 
Es war begreiflich, daß die ätiologische 
Forschung auch die Erforschung der natür¬ 
lichen HeilungsVorgänge in die Hand nehmen 
mußte. So sind die Bakteriologen seit 
Pasteur Immunitätsforscher geworden. Die 
großen Erfolge dieser Richtung haben es mit 
sich gebracht, daß man heute vielfach bei 
dem Begriff der experimentellen Therapie 
ausschließlich an die Heilbestrebungen bei 
experimentellen Infektionen zu denken pflegt. 
Dieses Gebiet hat eben das allgemeine In¬ 
teresse in besonderem Maße auf sich gelenkt. 
Die ätiologische Forschung hat in den letzten 
Dezennien auf allen Gebieten die Führung 
der Medizin gehabt; und wer wird leugnen 
wollen, daß ihr die größten Fortschritte in 
der Pathologie und in der Diagnostik zu 
danken sind. Die experimentelle Therapie 
ist aber aus der Immunitätsforschung heraus¬ 
gewachsen und hat mit den neuen Methoden 
eine Fülle neuer Fragestellungen und An¬ 
regungen gebracht. Da ist es nicht zu ver¬ 
wundern, w % enn das Interesse an all diesem 
„Neuen“ das Interesse an der physiologischen 
Analyse toxikologischer Krankheitsbilder und 
symptomatischer Heilwirkungen etwas zu¬ 
rück gedrängt hat. Heute jedoch scheinen 
mir beide Strömungen sich wieder zu ver¬ 
einigen. Die Probleme der ätiologischen 
Forschung sind ja nun selbst größtenteils so¬ 
weit gediehen, daß sie auf eine physiolo¬ 
gische und physiologisch-chemische Analyse 
angewiesen sind. Vor allem war es wohl 
das experimentelle Genie Ehrlichs, das 
diese schwierigen Probleme überall mit 
quantitativ vergleichenden Methoden einer 
weiteren Analyse zugänglich machte. Damit 
strebt das bisher abgetrennte Gebiet der ex¬ 
perimentellen Therapie der Infektionen einer 
Vereinigung mit den übrigen experimentell 
pharmakologischen Gebieten zu. Der nähere 
Anschluß an eine Wissenschaft, die sich seit 
jeher der exakten Methoden bedient hat. 
wird sicherlich auch für diese Seite ätiolo¬ 
gischer Forschung nützlich sein, die manchen 
durch die schwere Faßbarkeit ihrer Probleme 
dazu verleitet hat, den gesicherten Boden 
exakter Methodik allzuweit zu verlassen. Die 
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methodischen Gründe der Trennung müssen | 
wegfallen; die Bakteriologie als Methode ist j 
Allgemeingut der Medizin geworden und sollte, 
wie sie in jeder Klinik angewandt wird, 
auch den pharmakologischen Laboratorien 
nicht fremd sein. 

Mit Recht mahnt daher ein berufen er Führer 
der experimentellen Medizin, B. Naunyn 1 ), 
die Pharmakologie möge sich die Anregungen 
immer mehr zunutze machen, die sie bei der 
Serumforschung finden kann. „Es ist für 
mich kein Zweifel“, sagt Naunyn, „daß die 
experimentelle Pharmakologie die Serologie 
in sich aufnehmen muß und wird, wenigstens 
so weit es sich um die chemische und phy¬ 
siologische Erforschung der Körper handelt, 
mit deren Kraftäußerungen diese uns bekannt 
gemacht hat.“ 

Baß die Mitarbeit der pharmakologischen 
Analyse auf diesem Arbeitsfelde aber zum 
Verständnis der Vorgänge beizutragen ver¬ 
mag, zeigt schon die eine Arbeit Hans 
Meyers über das Tetanusgift; denn diese 
mustergültige Analyse der Verbreitung und 
Wirkung des Giftes hat damit auch die 
Grenzen der Antitoxin-Therapie erst dem 
Verständnis erschlossen. 

Die Vereinigung der experimentellen The¬ 
rapie mit der Pharmakologie käme beiden 
Gebieten zugute. Für die „alte“ Pharma¬ 
kologie würde sie eine Erweiterung ihrer 
Aufgaben durch ein zukunftsreiches Gebiet 
bedeuten. Die experimentelle Therapie aber 
braucht den Anschluß an die Pharmakologie 
als Unterrichtsgegenstand auf unseren Hoch¬ 
schulen. Bie experimentelle Begründung der 
Therapie der Infektionskrankheiten und der 
Wege, auf denen sie sich weiter entwickeln soll, 
ist heute für die Erziehung denkender Ärzte ein 
Bedürfnis und sollte nicht länger den Spe¬ 
zialvorlesungen allein Vorbehalten sein. Sie 
muß in ihren Grundzügen auch in einem 
medizinischen Hauptkolleg gelehrt werden, 
ln welchen Rahmen paßt aber die experi¬ 
mentelle Therapie besser hinein, als in das 
pharmakologische Kolleg? Für den Unter¬ 
richt muß die experimentelle Therapie und 
Immunitätslehre ein Teilgebiet der Pharma¬ 
kologie werden. Bie Hauptaufgabe des 
pharmakologischen Unterrichts wird freilich 
immer die Begründung der symptomatischen 
Therapie bleiben; denn für die Ausbildung 
des physiologischen Benkens in der Medizin 
bleibt die wichtigste Aufgabe die Analyse des 
physiologischen Zusammenhangs der Arznei¬ 
wirkung, und eine solche ist bisher bei den 
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symptomatischen Arzneimitteln noch in kla¬ 
rerer Weise möglich. 

Zum Schluß wollen wir fragen, wie wir 
uns äußerlich die Vereinigung der beiden Ge¬ 
biete vorstellen wollen. Vor allem muß die 
experimentelle Therapie der Infektionen im 
pharmakologischen Unterricht die genügende 
Berücksichtigung finden. Wenn auch die 
Forschung zur Spezialisierung treibt, der 
Unterricht bedarf der Konzentration. Man 
muß also von dem Pharmakologen, auch wenn 
er sein spezielles Forschungsgebiet mit an¬ 
deren Methoden betreibt, die Übersicht über 
die Immunitätslehre und ihre Nachbargebiete 
verlangen. Umgekehrt wird es der Viel¬ 
seitigkeit der Pharmakologie als Fach nur 
zugute kommen, wenn sich auch Lehrkräfte 
finden, die die Immunitätsforschung zu ihrem 
Spezialgebiet gemacht haben, die aber auch 
die übrigen Teile der Pharmakologie genü¬ 
gend beherrschen, um ein experimentell phar¬ 
makologisches Kolleg mit der vollen Über¬ 
sicht über das ganze Gebiet zu halten. Wenn 
dann der eine Pharmakologe mit chemischen 
Methoden' der andere mit physiologisch-ex¬ 
perimentellen seine speziellen Forschungen 
betreibt, und wenn der dritte die experi¬ 
mentelle Therapie zu seinem Spezialgebiete 
gemacht hat, so wird das dem allgemeinen 
Fortschritt ebenso zugute kommen, wie heute 
eine weitgehende Spezialisierung der Forscher¬ 
aufgaben auch in der Physiologie Platz ge¬ 
griffen hat. 

Jetzt ist die Zeit für die Vereinigung 
der beiden Gebiete gekommen. Wenn man 
der Pharmakologie aber den Vorwurf macht, 
daß sie das neue aussichtsreiche Gebiet 
nicht von vornherein in sich aufgenommen 
hat, so sollte man dabei nicht vergessen, 
daß die Pharmakologie zuerst das Fundament 
ihres Hauses bauen mußte; sie mußte zuerst 
die Angriffspunkte der Arzneimittel im ge¬ 
sunden Organismus feststellen, um von einer 
gesicherten Grundlage aus die Beeinflussung 
der gestörten Funktionen studieren zu können. 
Auch dort, wo sie bei spezifischen Mitteln 
nur die toxikologische Seite der Arznei¬ 
wirkung feststellen konnte, hat sie durch 
die Kenntnis der Bosierung und der Neben¬ 
wirkungen die Grundlage für den weiteren 
Aufbau der experimentellen Therapie ge¬ 
schaffen. Wenn man bedenkt, wie wenige 
gut eingerichtete Institute an den Aufgaben 
des Faches seit seiner Begründung mitge¬ 
arbeitet haben, so wird man das Geleistete 
nicht unterschätzen. Und endlich spielen bei 
den Schicksalen der Fächer wie bei den 
Schicksalen der Menschen auch manche Ein¬ 
flüsse eine Rolle, die nicht von der inneren 
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Entwicklung allein abhängen. So mag es 
auch mit der Wirkung einzelner bedeutender 
Persönlichkeiten Zusammenhängen, daß die 
experimentelle Therapie die Zentren ihrer 
Entwicklung abseits von der Pharmakologie 
gefunden hat. Ob das ältere Fach imstande 
sein wird, die experimentelle Therapie in 
sich aufzunehmen, das wird unter anderem 


auch von den Hilfsmitteln abhängen, die den 
pharmakologischen Arbeitsstätten zur Ver¬ 
fügung stehen. Denn die experimentelle The¬ 
rapie ist als Kind der ätiologischen Forschung 
in einem reichen Hause aufgewachsen und 
wird sich nur ein leben können, wo die 
äußeren Bedingungen seinen Bedürfnissen 
entsprechen. 


Nene Arzneimittel und Neues über alte Arzneimittel. 


(Ana dem pharmakologischen Institut der Universität Berlin.) 

Sind die Strophanthine des Handels 

pharmakologisch gleichwertig? 

Von 

Geheimrat Professor Dr, A. Heffter. 

Seit etwa 2 Jahren erfreut sich die intra¬ 
venöse Injektion von Strophanthin, die zu-' 
erst von A. Fränkel 1 ) empfohlen wurde, 
einer zunehmenden Beliebtheit, wie aus einer 
Reihe von Veröffentlichungen hervorgeht*). 
In Anbetracht, daß das Strophantin zu den 
allerwirksamsten Agenzien gehört, die die 
Pharmakologie kennt, muß diese Therapie 
als nicht unbedenklich erscheinen. In der 
Tat sind ja auch eine Anzahl Todesfälle 
mitgeteilt worden (Liebermeister zählt 
deren 8 auf), von denen wenigstens ein Teil 
dem Strophanthin zuzuschreiben ist. 

Für ein intravenös zu applizierendes 
Arzneimittel ist in erster Linie zu fordern, 
daß es ein einheitlicher, mit Sicherheit zu 
identifizierender chemischer Körper sei. Diese 
Forderung muß bei einem so differenten 
Mittel, wie das Strophanthin ist, mit be¬ 
sonderem Nachdruck gestellt werden, denn 
die Möglichkeit einer sicheren Dosierung ist 
davon allein abhängig. 

Genügen nun die im Handel befindlichen 
Strophanthine diesen Anforderungen? Bevor 
ich diese Frage zu beantworten versuche, 
muß ich vorausschicken, daß unseren Kennt¬ 
nissen der Chemie des offiziellen Samens 
von Strophanthus Kombe eine gewisse Un¬ 
sicherheit anhaftet, und daß alle Unter¬ 
suchungsergebnisse der Chemiker, die sich 
mit Kombe-Strophanthin beschäftigt haben, 
mit großer Vorsicht aufzunehmen sind. Das 
ist darin begründet, daß bei den vorliegen¬ 
den Untersuchungen in vielen Fällen kein 
reines Ausgangsmaterial (Droge) benutzt 

*) Verh. d. 23. Kongr. f. innere Med., München 
1906, S. 257. 

■) Die Literatur findet sich bei Lieherm ei st er, 
-Uber intravenöse Strophanthintherapie“. N. Beiheft 
7 .. Med. Klinik 1908. 


! wurde, und daß selbst, wenn das der Fall 
| war, die Bezeichnung des Samens nicht der 
Wirklichkeit entsprach. Diese Verwirrung 
| begann gleich mit der ersten eingehenden 
Untersuchung auf dem Strophanthus-Gebiete, 
die Fraser veröffentlicht hat. Sie ist betitelt 
„ Strophanthus hispidus, its natural history, 
chemistry and pharmacology“ 3 ), betrifft aber 
wahrscheinlich nicht diese Art, sondern wesent¬ 
lich Strophanthus Komb6. Die späteren 
Untersuchungen von Arnaud 4 ), Feist 5 ), 
Kohn und Kulisch 6 ) haben uns noch an¬ 
dere Strophanthine kennen gelehrt, die sich 
in bezug auf Kristallisationsvermögen, Schmelz¬ 
punkt, optische Eigenschaften, Schwefelsäure- 
Reaktion usw. stark unterscheiden, obwohl 
sämtliche Autoren angeben, daß sie ein aus 
Kombesamen hergestelltes Strophanthin unter¬ 
sucht haben. Diese verschiedenen Befunde 
waren verursacht durch die unsicheren Handels¬ 
verhältnisse der Droge, da unechte und ge¬ 
mischte Strophanthussamen als Kombedroge 
in den Verkehr kamen, ein Ubelstand, der 
sich auch in der mehrfach beklagten Un¬ 
sicherheit der Wirkung von Tinctura Stroph¬ 
antin offenbarte 7 ). Auch heute sind, wie 
aus einer Untersuchung Modeens 8 ) hervor¬ 
geht, noch' unreine, d. h. aus Gemischen 
mehrerer Strophanthusarten bestehende Samen 
als Kombedroge im Handel, wenn sich auch 
die Verhältnisse so weit gebessert haben, 
daß es möglich ist, fast oder ganz reine Droge 
zu beziehen. Welches oder welche Stroph¬ 
anthine die wirksamen Bestandteile der 
offizineilen Kombedroge ausmachen, das ist 
auch heute noch nicht sicher festgestellt. 

Diese kurze Orientierung über die Un- 

3 ) Transactions of the Royal Society Edinburgh 
XXXV, XXXVI, 1889—91. 

4 ) Compt. rend. de Tacad. CVII, 179, 1888. 

5 ) Bor. d. Deutsch, chem. Gesellsch. 1898, 534; 
1900, 2063. 

ü ) Monatsh. f. Chemie XIX, 385, 1898. 

7 ) vgl. Albert Fränkel, Therapie d. Gegenw., 
März 1902, u. C. G. Santesson, Skand. Aich. f. 
1 Pliys. XVII, 389, 1905. 

b ) Apotheker-Zeitung 1908, Xr. 67. 
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klarheit, die gegenwärtig noch in der Chemie 
der Strophanthusdroge herrscht, mußte vor¬ 
ausgeschickt werden, um die verschiede¬ 
nen Handelspräparate richtig beurteilen zu 
können. 

Zurzeit sind im Handel, soweit mir be¬ 
kannt ist, vier Strophanthin-Präparate. Das 
eine davon, ein schön kristallisierender Kör¬ 
per, ist das von Thoms 9 ) aus dem Samen 
von Strophanthus gratus isolierte g-Stroph¬ 
anthin (Strophanthinum crystallisat. nach 
Thoms von E. Merck), das bisher nur 
vereinzelt therapeutische Verwendung ge¬ 
funden hat und speziell zu intravenösen In¬ 
jektionen nicht benutzt worden ist. Die 
übrigen drei 

Strophanthin von Boehringer& Söhne 
(im nachfolgenden kurz als Stroph¬ 
anthin B bezeichnet), 

Strophanthin, puriss. von E. Merck 
(Strophanthin M), 

Strophanthin, puriss. von Th. Schu¬ 
ch ar dt-Görlitz (Strophanthin Sch). 

sind amorphe Pulver, die kolloidale, schäu¬ 
mende Lösungen bilden. 

Bezüglich der Herkunft dieser Stroph- 
anthine haben mir die Fabriken freundlichst 
mitgeteilt, daß Strophanthin B und M aus 
Komb4-, Strophanthin Sch aus Hispidussamen 
hergestellt worden sei. Den Herren Boeh- 
ringer & Söhne und E. Merck verdanke 
ich auch Muster der Mutterdroge, während 
die Fabrik Schuchardt davon leider nichts 
mehr besaß. 

Die Samen von Strophanthus Kombe 
geben bekanntlich, in geschältem Zustande 
mit einem Tropfen konzentrierter Schwefel¬ 
säure betupft, eine tiefgrüne Färbung des 
Endosperms oder wenigstens des Embryos. 
Von den mir ?ur Verfügung stehenden Samen¬ 
proben habe ich je 50 Samen in dieser 
'Weise geprüft, und zwar mit folgendem Er¬ 
gebnis : 

Strophanthussamen B 

34 grün, 12 rot oder violett, 4 ungefärbt. 

Strophanthussamen M 
49 grün, 1 ungefärbt. 

Das Strophanthin B ist demnach aus 
einer ziemlich unreinen Handelsdroge dar¬ 
gestellt. 

Entsprechend der roten oder grünen 
Schwefelsädtereaktion, die die Samen zeigen, 
haben auch die bisher vorliegenden chemi¬ 
schen Untersuchungen der Strophanthusdroge 
uns rot oder grün reagierende Strophanthine 

9 ) Ber. d. Deutsch, pharmazeut. Ges. 1904. 


kennen gelehrt. Die Prüfung der Strophanthine 
selbst auf ihre Färbung mit konzentrierter 
Schwefelsäure zeigte folgendes: 

g-Strophanthin . . . orange bis ziegelrot. 

Strophanthin B 10 ) . . grün mit rötlichbrau¬ 
nem Ton. 

Strophanthin M . . rein grün. 

Strophanthin Sch . . rein grün. 

Entsprechend dem Gehalt der Mutter¬ 
droge an rot reagierenden Samen zeigte das 
Strophanthin B eine Mischfarbe. 

Während das kristallisierte g-Stroph¬ 
anthin durch Säure nur bei längerem Kochen 
hydrolytisch gespalten wird und neben Rham- 
nose ein harzartig sich abscheidendes Stroph- 
anthidin liefert, werden die drei amorphen 
Strophanthine durch halbprozentige Säure 
schon bei 70—80° rasch zerlegt unter Bil¬ 
dung eines in Wasser fast unlöslichen kri¬ 
stallisierten Strophanthidins. Indem ich 
gleiche Konzentrationen (1 Teil Strophanthin 
-+- 6 Teile halbprozentige Salzsäure) an¬ 
wandte, gleich lange erhitzte und das aus¬ 
geschiedene und abfiltrierte Strophanthidin 
nach dem Auswaschen und Trocknen wog, 
konnten die gewonnenen Mengen zur Beur¬ 
teilung der Gleichheit der amorphen Präpa¬ 
rate dienen. 


Herkunft dei 
Strophanthins 

Angewandte 

Menge 

Strophanthidin 
in g | in Pros. 

B. 

5,2 

1,3 

25,0 

M. 

5,o 

2,4 

42,7 

Sch .... 

5.0 

1,9 

38,0 


Aus allen drei Präparaten entsteht das¬ 
selbe Strophanthidin. Es entsprach in seinen 
Eigenschaften und Schmelzpunkt dem von 
Feist beschriebenen Strophanthidin, das 
dieser Forscher auf gleiche Methode in einer 
Ausbeute von 50—52 Proz. des angewandten 
Strophanthins erhalten hatte. Die in obigen 
Versuchen erhaltenen Werte differieren unter¬ 
einander recht erheblich und beweisen die 
Verschiedenartigkeit der Handelspräparate. 
Diese enthalten offenbar Beimengungen, die 
bei 70—80° noch nicht oder überhaupt 
nicht gespalten werden. Der Versuch der 
Isolierung eines solchen, dem grün reagie¬ 
renden Strophanthin beigemengten Körpers 
schien besonders beim Präparat B aussichts¬ 
reich. Durch einfaches Behandeln mit Alko¬ 
hol gelang es, aus diesem Präparat ein 
kristallinisches Strophanthin zu isolieren, das 
sich mit Schwefelsäure orangerot färbt und, 

I0 ) A. Frankel und Schwarz (Arch. f. exper. 
Pathol. 57, 82) geben merkwürdigerweise an, daß 
Strophanthin B mit konzentrierter Schwefels&nre 
sich gelb färbt. 
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soweit Löslichkeit, Kristallform und Schmelz- Es ergibt sich hieraus, daß die beiden 

form einen Schluß gestatten, mit dem g-Stroph- kristallisierten, rot reagierenden Strophanthine 

anthin von Thoms identisch zu sein scheint. stärker wirkten, als die amorphen Präparate. 

Dieses Strophanthin wird im nachfolgenden Das Verhältnis der wirksamen Dosen ist 

als Strophanthin B krist. bezeichnet. Auch etwa 1 zu 1,3. Am meisten überraschte 

Strophanthin M enthält, wenn auch in viel mich die gleichstarke Wirkung der chemisch 

geringerer Menge, ein rot reagierendes Stroph- deutlich verschieden gefundenen Strophanthine 

anthin, das ich nur amorph erhalten konnte. B und M n ). Bei diesen beiden Präparaten 

Strophanthin Sch habe ich nicht näher unter- habe ich wie auch Santesson 13 ) bei der 

sucht. Untersuchung der Strophanthusdroge merk- 

Nachdem auf chemischem Wege die un- würdige Unregelmäßigkeiten in den Wirkungs¬ 
gleiche Beschaffenheit der amorphen Handels- Zeiten beobachtet, die nicht vom Frosch- 

strophanthine dargetan war, wurde an die gewicht oder der G^bengröße abhängig waren, 

pharmakologische Prüfung herangegangen. Es ist anzunehmen, daß sie durch ungleich- 

Zunächst dienten hierzu im August frisch mäßige Resorption der wirksamen Substanz 

gefangene Temporarien von 20—30 g Ge- verursacht sind. Mir traten doch aber solche 

wicht, an denen diejenige Menge Stroph- Zweifel an der Brauchbarkeit der Frosch- 

anthin aufgesucht wurde, die in ungefähr herzmethode für die vorliegende Frage auf, 

30 Minuten bleibenden systolischen Stillstand daß ich die Untersuchung von Strophanthin 

des Ventrikels erzeugte. Aus mehreren Ver- Sch ganz unterlassen habe. Um die er¬ 
suchen wurde das Mittel genommen und daraus wähnten Differenzen in der Resorption, die 

die Menge berechnet, die das Herz eines 60 g offenbar durch die kolloide Beschaffenheit 

schweren Frosches in 30 Minuten zum Still- der amorphen Strophanthine bedingt sind, 

stand gebracht hätte. Um nicht zu ausführlich auszuschalten, habe ich in weiteren Versuchs- 

zu werden, gebe ich nur die Mittelzahlen an. reihen, die an Kaninchen angestellt wurden, 

— - — — ~ — ( -- die Strophanthine intravenös (Ohrvene) appli- 

i swneVoJs ziert und ihre letalen Dosen festgestellt. 

Präparat ! Mittel aus j f»r ^fjuhwe Hierdurch wurde das Experiment der prak- 

! | m(t tischen Anwendung möglichst ähnlich ge- 

--1- staltet. 

g-Strophanthin . .16 Versuchen 0,053 

Strophanthin B . . 9 - 0,065 tvt? u • a a • u • t i a 

B krist. 5 - 0 048 Die Ergebnisse finden sich m folgender 


M . . |9 - | 

0,068 

Tabelle: 

Präparat 

Gewicht dea 

Kallinchens 

* 

Dosis in mg 

Dosis 

pro kg Tier 
in mg 

Tod nach 

Minuten 

g-Strophanthin. 

1480 

0,15 

0,10 

lebt 

. 

1540 

0,2 

0,13 

lebt 

. 

1590 

0,25 

0,16 

28 

. 

1480 

0.25 

0,17 

21 

. 

1190 

0,35 

0,29 

18 

Strophanthin B krist. . . 

1860 

0,20 

0,11 

lebt 

. . 

1580 

0,20 

0,13 

lebt 

. . 

1820 

0,30 

0,16 

48 

, . 

1520 

0,30 

0,19 

28 

Strophanthin B. 

1700 

0,50 

0,29 

lebt» 

. 

1330 

0,40 

0,30 

lebt 

. 

1600 

0,50 

0,31 . 

lebt 

. 

1740 

0,60 

0,84 

57 

. 

1750 

0,70 

0,40 

18 

Strophanthin M . 

1450 

0,25 

0,17 

lebt 

. 

1370 

0,25 

0,18 

lebt 

. 

1560 

0,30 

0,19 

lebt 

. 

1380 

0,30 

0,22 

61 

. 

1610 

0,50 

0,81 

70 

Strophanthin Sch .... 

1670 

0,40 

0,24 

lebt 

.... 

1380 

0,40 

0,29 

lebt 

. . 

1620 

0.50 

0,31 

lebt 

.... 

1570 

0,50 

0,32 

lebt 

.... 

1940 

0,70 

0,36 

53 

.... 

1840 

0,80 

0,48 

72 

u ) Das gleiche beobachtete A. Frä 

nkel, Ther. 


- 


Ge gen w. 1902. 


n ) 1. c. 
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Die in diesen Versuchen gefundenen letalen 
Gaben ergeben in bezug auf die Wirksam¬ 
keit der einzelnen Präparate ganz wesent¬ 
liche Unterschiede: 


Präparat 

Letale Dosis 
pro kg 

mg 

Verhältnis 

g-Strophanthin krist. . 

0,16 

1 

Strophanthin B krist. . 

0,16 

1 

B . . . . 

0,34 

2,1 

M . . . 

0,22 

1,4 

Sch . . . 

0,36 

2,2 


Die beiden kristallisierten, rot reagieren¬ 
den Strophanthine stehen also in bezug auf 
die Wirkung obenan und sind l*/ a —2 mal 
so wirksam wie die amorphen Handels¬ 
präparate. Unter diesen wirkt Stroph¬ 
anthin M 1^2 mal stärker als die Stroph¬ 
anthine B und Sch, die annähernd gleiche 
letale Dosen besitzen. 

Diese Beobachtungen zeigen, daß 
die amorphen Strophanthinpräparate 
des Handels in chemischer und phar¬ 
makologischer Beziehung Differenzen 
zeigen, die hinsichtlich ihrer thera¬ 
peutischen Anwendung, namentlich bei 
intravenöser Applikation, zur Vorsicht 
mahnen. Wie ich bereits in der Einleitung 
hervorhob, ist bei einem so stark wirkenden 
Mittel wie dem Strophanthin die chemische 
Einheitlichkeit und die Möglichkeit, es leicht 
zu identifizieren und auf seine chemische 
Reinheit zu prüfen, ein dringendes Erfordernis 
für die therapeutische Anwendung. Dieser 
Forderung scheint bis jetzt unter den Handels¬ 
präparaten nur das g-Strophanthin zu ent¬ 
sprechen. Gesicherte klinische Erfahrungen 
liegen leider über seine Anwendung nicht 
vor. Die drei anderen Handelspräparate 
sind dagegen auf Grund meiner Versuche als 
nicht genügend reine Substanzen zu bezeich¬ 
nen, um ihre therapeutische Verwendung 
gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Ich 
möchte besonders auf den Wirkungsunter- 
schied zwischen Strophanthin B und Stroph¬ 
anthin M hinweisen, der bei intravenöser 
Anwendung beider Präparate in den gleichen 
Dosen üble Folgen haben kann. Daß man 
bisher bei der intravenösen Strophanthin¬ 
injektion verhältnismäßig wenig schlimme 
Erfahrungen gemacht hat, liegt, soweit ich 
die vorhandenen Berichte übersehe, daran, 
daß ausschließlich Strophanthin Boehringer 
zur Anwendung kam. Ich habe gezeigt, daß 
dieses Präparat aus einem nicht einheit¬ 
lichen Drogeumaterial hergestellt ist, und 
daß es aus einem Gemenge von mindestens 
zwei verschiedenen Strophanthinen besteht. 


von denen das eine ein sehr stark wirkendes, 
rot reagierendes Strophanthin, das andere ein 
grün reagierendes Strophanthin von offenbar 
schwächerer Wirkung ist. Ein derartiges 
Gemisch scheint mir zur intravenösen Appli¬ 
kation durchaus ungeeignet. Vor allen Dingen 
ist aber zu befürchten, daß nach Verbrauch 
des vorhandenen Strophanthins oder des Vor¬ 
rats an Droge die Fabrik nicht in der Lage 
sein wird, ein Präparat von ganz gleicher 
Wirkung zu liefern. 

Die schlimmen Erfahrungen, die früher 
mit den Handelspräparaten anderer diffe¬ 
renter Arzneistoffe, z. B. des Akonitins, ge¬ 
macht worden sind, sollten uns warnen, 
Strophanthinpräparate anzuwenden, die keine 
einheitlichen Körper sind, und von denen 
es sehr zweifelhaft ist, ob sie stets in 
gleicher Beschaffenheit herzustellen sind. 


Bemerkungen 

zu dem Aufsatz über Bromvalidol 
von Dr. Georg 1 Schwersenski. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. W. Heubner, 

Direktor den Pharmakol. Instituts der Universität Göttingen. 

Herr Schwersenski sagt: „Die Er¬ 
klärung, daß die Wirkung des Baldrians nur 
auf seinem Geruch beruhe, findet sich merk¬ 
würdiger- und bedauerlicherweise noch in 
modernen und bedeutenden pharmakologischen 
j Werken.“ Ich durfte daher gespannt sein, 
welche Beweisgründe er für das Gegenteil 
Vorbringen würde. Über die eigenartige und 
interessante Wirkung der Baldrianpräparate 
auf hysterische Personen Beobachtungen au- 
zustellen, kommt nur dem Arzte zu, und ein 
Pharmakologe kann nur dankbar seih, wenn 
ihm exakte Beobachtungen Material liefern, 
diese Wirkung zu analysieren und zu be¬ 
greifen. Klarheit darüber zu gewinnen, ob 
außer der Geruchs- eine spezifische molekulare 
Wirkung vorliegt, ist schon deshalb wünschens¬ 
wert. weil in letzter Zeit mehrfach synthe¬ 
tische Mittel in den Handel gebracht wurden, 
die. den Valeriansäurerest im Molekül, also 
für den Geruch in verdeckter Form, ent¬ 
halten; obendrein soll die Applikation mancher 
dieser Mittel in Gelatinekapseln erfolgen. 

Weiterhin führt nun Herr Schwersenski 
aus: „Nach meiner Beobachtung haben die 
Baldrianpräparate einerseits einen mild toni- 
sierenden, andererseits — und darin liegt 
| unstreitig etwas Spezifisches — einen be¬ 
lebenden, die vitale Energie anregenden Ein¬ 
fluß.“ „D ie Valeriana wirkt bei der Auf- 

Therapeut. Monatshefte 22, 1908, S. 5S1 

{Noveniberhett 
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riittelung der Energie Hysterischer, bei dem 
Erwachen des eigenen Wollens in beachtens¬ 
werter Weise mit, ein Effekt, den ich für 
den weitaus bedeutsameren Faktor der 
Baldrianpräparate halte als den sedativen, 
ruhespendenden. Aber auch der letztere 
läßt sich im Validol (Menthylvalerat) er¬ 
heblich verstärken, ohne daß der erstere 
geschädigt wird — wenn es uns nicht um 
plumpe ßetäubung zu tun ist, sondern um 
gleichzeitige (sic!) Belebung und Beruhigung 
des Geschwächten. Behufs Verstärkung der 
beruhigenden Baldrianwirkung fügte ich dem 
Validol das Bromnatrium zu.“ So wenig ich 
mir nun auch anmaße, Beobachtungen und 
therapeutische Bestrebungen eines Arztes 
kritisieren zu wollen, so sei es mir doch 
erlaubt, gegenüber diesen Äußerungen das 
Urteil eines naturwissenschaftlich Denkenden 
zum Ausdruck zu bringen. Zunächst er¬ 
scheint es mir sonderbar und nicht mit dem 
allgemeinen Sprachgebrauch übereinstimmend, 
wenn die Worte „tonisierend“ und „sedativ“ 
synonym gebraucht werden, wie Herr 
Schwersenski tut, indem er beide in Gegen¬ 
satz zu „belebend, Energie anregend“ setzt. 
Weiterhin ist es mir. schwer, mir etwas 
darunter vorzustellen, daß eine Substanz 


gleichzeitig belebend, also erregend, und rulie- 
! spendend, also lähmend, wirken soll. Das 
| kann eine Substanz allerdings nacheinander 
am gleichen Organ, und gleichzeitig an ver¬ 
schiedenen Organen. Bei hysterischen 
Krankheitszuständen handelt es sich jedoch 
nur um Funktionsstörungen im Nervensystem; 
sollen nun da gleichzeitig einzelne Zonen 
i erregt, andere gelähmt werden? — Ich ver¬ 
stehe auch nicht, welchen Zweck ein Arzt 
im Auge haben kann, wenn er einen Ge¬ 
schwächten gleichzeitig beleben und beruhigen 
will, und der Sinn des „Bromvalidols“ ist 
mir durch die Ausführungen des Herrn 
Schwersenski nicht deutlich geworden. 

Vielleicht spricht sich Herr Schwer¬ 
senski noch präziser darüber aus, welche 
Funktionen er durch seine Therapie erregen 
und welche er lähmen will, und erläutert 
durch genaue Beschreibung der Wirkung auf 
bestimmte Funktionen oder Symptome, inwie¬ 
fern Baldrianpräparate einerseits belebend, 
andrerseits sedativ wirken. Auf Grund seiner 
bisherigen Publikationen wird sich so leicht 
kein Pharmakologe entschließen, die „merk¬ 
würdige und bedauerliche“ Erklärung der 
Baldrianwirkung auf Grund des senso¬ 
rischen Reizes aufzugeben. 


Therapeutische Mitteilungen aus Vereinen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Oktober 1908. j 

Fall von sensorischer Aphasie mit I 
Lähmung der unteren Aste des rechten Facialis, | 
hei dein die von H. Oppenheim gestellte | 
Lokalisationsdiagnose durch die Operation be¬ 
stätigt wurde. F. Krause entfernte an der \ 

linken Schläfenwindung (Umgebung der Fissura 
Sylvii) ein kleinapfelgroßes Fibrosarkom; nach 
'2 'Lj Monaten nochmalige Eröffnung wegen nekro¬ 
tischer Gehirnmasse; ca. 8 Monate nach dein 
ersten Eingriffe wegen bedrohlicher Rezidiv- 
er^cheinungen erneute Operation, welche einen 
an derselben Stelle, aber etwas mehr nach vorn 
entwickelten Tumor gleicher Größe und gleichen 
Charakters zutage forderte. Heilung in drei 
Wochen. Bei der vorgestellten Patientin sind 
die cerebralen Symptome bis auf die Sprach- 
stnruDg, die auch in der Besserung begriffen 
ist, zuröckgegangen. Blaschko befürwortet bei 
der Köntgenbehandlung der eigentlichen 
Hautkrankheiten den ausschließlichen Ge¬ 
brauch der ^reichen Röhren, deren Hartwerden 
durch das Heinz Bauersche Verfahren vermieden 1 
wird, und sodann die Anwendung geringer , 
Strahlendosen. Er beleuchtet die günstige 
Virkung bei Psoriasis, den Ekzemen (Gewerbe- 
ekzerne, Ekzeme an Vulva und After), bei Lichen 


ruber und Pityriasis rosea,'bei welchen letzteren 
Dermatosen man auf sichere Resultate zählen 
könne, der Pyodermie, den Akneformen, bei 
denen Neubildung der entfernten Komedonen 
eingeschränkt wird, dem Status seborrhoicus der 
Kopfhaut. Im Gegensatz zu diesen Dermatosen, 
bei denen die zelluläre Wirkung der Strahlen 
in Betracht kommt, versagt die Röntgentherapie 
i bei den Hautaffektionen, bei denen nervöse, 
I angioneurotische, vasomotorische und dermatro- 
phische Momente eine Rolle spielen, also bei 
Akne rosacea, Lupus erythematodes, Erythem, 
Urticaria, Herpes, Sklerodermie usw. Blaschko 
befürwortet die Röntgenbehandlung der Haut¬ 
affektionen, welche oft aus Überschätzung der 
Gefahren, die durch die X-Strahlen entstehen, 
zu sehr in den Hintergrund gestellt wird. 

Sitzung am 4. A Inremher 1908. 

Zuelzer hat durch Extraktion der Magen¬ 
schleimhaut fressender Tiere ein Hormon (An¬ 
reizungsmittel) dargestellt, das, wie er am leben¬ 
den Kaninchen zeigte, bei intravenöser Injektion 
eine lebhafte physiologische Auslösung der 
Peristaltik vom Duodenum bis zum Rectum be¬ 
dingt, und sich vom Physostigmin unterscheidet, 
das, wie er an demselben Tiere nachwies, teta- 
nische Darmkontraktionen horvorruft. Mainzer 
möchte die von ihm bei Laparotomien beob- 
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achteten starken Darmkontraktionen, die gelegent¬ 
lich so intensiv waren, daß sie ein Neoplasma 
vortäuschten, anf das lumbal injizierte Adrenalin 
beziehen. Israel sah wohl gelegentlich Defä- 
kation bei Laparotomie, aber keine ev. von der 
Adren&lininjektion abhängige Kontraktion der 
Därme. 

Nagelschmidt demonstrierte an großem 
Kranken material die Erfolge der Radiotherapie, 
die Wirkungen des konzentrierten Bogenlichts 
(Finsen) bei Lupus, die der ultravioletten Strahlen 
(Lampe), die bei Alopecie und Pityriasis rosea 
besonders wertvoll sind. Er zeigte eine modi¬ 
fizierte Kromayersche Lampe, welche die Be¬ 
strahlung großer Flächen ermöglicht. Bezüglich 1 
der Erfolge der Röntgentherapie hob er den j 
Einfluß auf die Beseitigung des Morbus Basedowii | 
bzw. der Struma, auf rezidivierende Pleuritiden, 
chronischen Bronchialkatarrh, Asthma, Pseudo¬ 
leukämie und Hautkankroide hervor. Die Therapie 
mit Radiumbestrahlung leistet sichere Dienste 
zur Beseitigung des Naevus, bei dem Heilung 
ohne Narbenbildung entsteht. Die inneren 
Radiogenkuren haben bei rheumatischen, arthri¬ 
tiseben und neuralgischen Affektionen Wert. 
Zuletzt befürwortet Vortr. die palliativ wirksame 
Anwendung von Hochfrequenzströmen bei Arterio¬ 
sklerose; der Blutdruck bleibt unbeeinflußt. 

Schmidt und Levy-Dorn heben hervor, 
daß bei der Röntgentherapie die Vermeidung 
von Schädigungen und das Erzielen der Erfolge 
vor allem von der Dosierung abhängen. 

f. Ruhemann (Berlin'Wilmersdorf). 

Hufelandlsche Gesellschaft. 

Sitzung am S. Oktober. 

J. Herzfeld fand bei einem Falle von 
Pemphigus des Larynx und Pharynx mit Beteili¬ 
gung der Augen und der Glans penis bei einem 
53 jährigem Mann die antisyphilitische Therapie, 
Arsen- und Atoxylbehandlung, erfolglos und 
konnte nur durch Gurgelungen und Argentum¬ 
pinselungen symptomatischen Effekt erzielen. 


W. Alexander demonstrierte an 4 Fällen 
die günstigen Wirkungen der Injektion des 
70—80 proz. Alkohols bei schweren Neuralgien 
des Trigeminus. Wegen der nekrotisierenden 
Wirkung des Alkohols müssen motorische und 
gemischt motorisch-sensible Nerven von jener 
Behandlung ausgeschlossen werden, da Lähmungen 
und Degenerationserscheinungen durch Alkohol¬ 
injektion entstehen. Bei den sensiblen Nerven 
fallen die relativ unbedeutenden Gefahren der 
Methode nicht ins Gewicht und sind bei der 
Applikation des Alkohols an der Peripherie des 
V. (am N. supraorbitalis, infraorbitalis und men¬ 
talis bzw. am auriculo-temporalis, lingualis usw.) 
belanglos. Technisch schwieriger und etwas 
gefahrvoller ist die Injektion am Ganglion 
spheno-palatinum und Foramen ovale; aber durch 
die Anwendung abgerundeter Kanülen wird das 
Anspießen von Gefäßen vermieden. In eiter 
Sitzung werden 1—4 ccm Alkohol appliziert; es 
kommt zu einer Schmerzattacke und Ödem, 
dann zu Anästhesie in dem betreffenden Nerven¬ 
bezirk. Die eventuell entstehenden Paresen sind 
passager. Rezidive treten nach Monaten ge¬ 
legentlich ein, werden aber durch erneute In¬ 
jektionen beseitigt; ist man vor jenen bei der 
Entfernung des Ganglion Gasseri geschützt, so 
kommen dagegen die Gefahren dieser Operation, 
Lähmung des III. und V., sekundäre Atrophie 
der Hirnrinde, ja Exitns sehr in Betracht. Bei 
peripherischer Behandlung können die Injektionen 
an den 3 Ästen des V. zur Anwendung kommen, 
j ß.Lewy und Ernst Unger berichteten eben- 
| falls über günstige Resultate; letzterer, der bei 
| 2 Fällen von Neuralgie im 2. Aste des Trigeminus 
I Heilung beobachtete, schlug vor, die bei guter 
Technik unschädliche Methode vor dem chirur¬ 
gischen Eingriffe erst noch einmal zu versuchen. 
Goldscheider hält das Verfahren für eine 
beachtenswerte Errungenschaft der Therapie. 
E. Schlesinger weist auf die mehr durch den 
mechanischen Effekt wirkende eiskühle Koch¬ 
salzeinspritzung bei Neuralgien hin. 

! /. Ruhemattn (Berlin-Wilmersdorf). 


Referate. 


I« Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc« 

Die Gefahr der Reinjektfon von Heilserum. Von 

R. Otto-Hannover. 

Otto erscheint G. Klemperers Vorschlag, 
bei Zweifeln an der Diagnose auf „Serumkrank¬ 
heit“ das Tierexperiment heranzuziehen, sehr 
zweckmäßig und möchte er auch eine proba- 
torische Tierimpfung empfehlen, um vor der 
Behandlung von Patienten mit großen Dosen 
Streptokokken- oder Tuberkuloseserum festzu¬ 
stellen, ob eine Anaphylaxie gegen Pferdeserum 
vorliegt. Erkrankt das mit dem Patientenserum 
injizierte Meerschweinchen im Gegensätze zu 


einem in gleicher Weise mit normalem Menschen¬ 
serum vorbehandelten Kontrolltierc, so ließe 
dies auf das Vorhandensein von anaphy¬ 
laktischen Reaktionskörpern und damit 
auf Serumüberempfindlichkeit schließen. 
Auffallend ist auch, daß die kombinierte Wirkung 
von Serum und Diphtheriegift ganz besonders hohe 
Grade von Serumüberempfindlichkeit zurückläßt. 

(Dir Therapie der Gegenwart 1908, November.) 

K. Reicher (Berlin-Wien). 

Über Dlgitaliswirkung an Gesunden und an kom¬ 
pensierten Herzkranken. Von A. Fraenkel- 
ßadenweiler und G. Schwartz-CoImar. 

Um noch weitere sichere Fundamente für 
die diagnostische Bedeutung der intravenösen 
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Strophanthininjektion zu begründen, unternahmen 
Fraenkel und Schwartz solche Injektionen 
(0,75—1 mg) an gesunden Personen und bei 
kompensierten Herzfehlern. Als feinstes Zeichen 
meßbarer Digitaliswirkung wurde das Amplituden- 
Frequenzprodukt in der bekannten Weise nach 
v. Recklinghausen bestimmt. Es stellte sich 
heraus, daß in allen Fällen, wo keine Kompen- 
satiousstörung vorlag, eine meßbare Veränderung 
der Kreislauffunktionen nach der therapeutischen 
Strophanthindosis nicht eintrat. So bestätigte sich 
auch hier wieder die alte Regel, daß kleinere 
Dosen genügen, um eine gestörte Funktion zum 
Normalen zurückzuführen, als eine normale Funk¬ 
tion aus dem Gleichgewicht zu bringen. 

Weitere Versuche mit Applikation eines 
physiologisch eingestellten Digitalispräparates 
per os ergaben die Unmöglichkeit, die intra¬ 
venöse Strophanthininjektion bei der Funktions¬ 
prüfung des Kreislaufs durch eine interne 
Medikation zu ersetzen. 

(Schmiedeberg - Festschrift; Arch. f. exper. Pathol. und 
Pharm.) W. Heubner (Oöttingen). 

(Am dem pbannakolog. Inetitat der Universität Heidelberg.) 
Ein Beitrag zum Vergleiche der Opium- und 
Morphin Wirkung. Von R. Gott lieb und A. 
v. d. Leckhout. 

Nach einem besonderen Verfahren wurde 
aus Opium Morphin extrahiert, wobei alle übrigen 
Bestandteile möglichst erhalten blieben. Beider 
vergleichenden pharmakologischen Prüfung des 
nativen Opiums, des morphinfreien Opiums und 
einer entsprechend konzentrierten Morphinlösung 
ergab sich nun, daß auch das morphinfreie Opium 
einige Wirkungen ausübt, die denen des reinen 
Morphins im allgemeinen analog sind, die man 
aber nach dem geringen Gehalte des Opiums an 
den wichtigsten Neben basen nicht erwarten sollte. 
Es scheint dabei wieder ein Fall vorzuliegen, wo 
Kombination mehrerer gleichsinnigwirkenderGifte 
in geringerer Konzentration andere Wirkungen 
hervorruft, als jedes einzelne es tut. Am Frosch 
erregte morphinfreies Opium oft leichteren Tetanus 
und Narkose als die in der gleichen Dosis 
enthaltene Morphinmenge. An der Katze wirkt 
morphinfreies Opium fast ebenso stark erregend 
wie die entsprechende Morphindosis selbst, 
während es an Hunden und Kaninchen ohne 
erhebliche Wirkung blieb. Der Milchdurchfall 
der Katze ließ sich durch morphinfreies Opium 
ebensogut stopfen wie durch die entsprechende 
Dosis reinen Morphins. Es ist also möglich, 
daß auch am Menschen die Summe der Neben¬ 
alkaloide im Opium die stopfende Wirkung des 
Morphins sehr wesentlich unterstützt. 

(Schmiedeberg-Festschrift,\Arch. f. exper. Pathol. und 
Phann.j W. Heubner. 


II. Diagnostik und Klinik. 

Atresie des Trinennasengangs beim Neugeborenen 
ond deren klinische Erscheinungen. Von 
W. Zentmayer. 

Das Leiden, das mitunter verkannt und als 
Ophthalmoblennorrhoe aufgefaßt wird, kennzeich¬ 


net sich durch eine Schwellung am inneren Augen¬ 
winkel; auf Druck entleert sich aus dem be¬ 
treffenden Tränenröhrchen ein weißlich gelati¬ 
nöses Sekret; die Conjunctiva ist in reinen 
Fällen nicht entzündet. Fast stets ist das 
Leiden halbseitig. 

Verfasser empfiehlt die Sondierung des 
Tränennasen ganges als souveräne Heilmethode; 
in den meisten Fällen genüge eine einzige Son¬ 
dierung zur sofortigen und dauernden Behand¬ 
lung des Leidens. Unter den Diskussionsrednern 
zu dem Vortrag treten mehrere für die ex- 
spektative Behandlung und ev. wiederholten vor¬ 
sichtigen in geeigneter Weise angewandten Druck 
ein, und halten die Sondierung nur dann für 
berechtigt, wenn die Passage nicht mit diesen 
einfachen Mitteln freigemacht werden kann. 

(The Journ. of the Arner. Med. Assoc. 1908 , II, S. ISS.) 

Ibrahim (München). 

Ein Pall von Pylorusstenose im Säuglingsalter 
mit Autopsiebefund, 6'/, Monate nach erfolg¬ 
reicher Gastro-Enterostomie. Von J. Lovett- 
Morse und Fr. T. Murphy. 

Das operativ geheilte Kind starb G 1 /* Mo¬ 
nate später an einer Peritonitis diffusa unbe¬ 
kannter Genese. Es zeigte sich, daß der Pylorus 
noch den typischen Befund der hypertrophischen 
Pylorusstenose darbot und daß die Nahrung 
dauernd die Gastro -Enterostomieöffnung zum 
Übertritt in den Darm benutzt hatte. Die Ver¬ 
fasser schließen daraus, daß eine interne Heilung 
dieses Falles unmöglich gewesen wäre. 

Nach des Referenten Meinung ist ein solcher 
Schluß aber durchaus unzulässig; es ist in 
keiner Weise bewiesen, daß die Pyloruspassage 
nicht in funktionell genügender Weise frei ge¬ 
worden wäre, wenn nicht die 6ich stets an¬ 
bahnende Naturheilnng durch den operativen 
Eingriff unterbrochen und überflüssig gemacht 
worden wäre. Daß eine Naturheilung bei interner 
Behandlung auch bei schweren Fällen eintreten 
kann, ist ja zur Genüge bekannt, und mehrfach 
haben spätere Autopsien bewiesen, daß auch 
diese intern geheilten Fälle echte hypertrophi¬ 
sche Pylorusstenosen waren, die ein halbes Jahr 
und länger nach erfolgter Heilung noch den 
gleichen typischen Autopsiebefund erkennen 
ließen, wie ihn die Verfasser in ihrem Fall 
vorfanden, f* 

(The Boston Med. and Surg. Journal 1908, 1, S. 480.) 

Ibrahim (München). 

Impfung und Ekzem. Von P. Schenk. (Med. Klin. 
k**1908, Nr. 37). ____ 

Infektion eines Kindes mit generalisierter Vakzine, 
übertragen von den normalen Impfpusteln 
des Bruders. Von E. Kobrak. (Med. Klin. 
1908, Nr. 40.) 

Aus beiden Publikationen wird der Impf¬ 
arzt die Lehre ziehen, daß ekzemkranke Kinder 
von dar Impfung znrückzustellen sind, und daß 
es sich auch bei nur partiell ekzematös er¬ 
krankter Haut empfiehlt, Impfpusteln und ekzema¬ 
töse Stellen mit einem Schutzverband oder einer 
dichten Lage von Talkum zu bedecken. Be¬ 
findet sich in einer Familie ein ekzemkrankes 
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fTherapentbcbe 
L MonaUhefte. 


Kind, so tut man gut, dasselbe vor der Impfung 
eines der Geschwister auf etwa 14 Tage zu ent¬ 
fernen. 

Aronade . 

Kutane Tuberkulinreaktion bei Säuglingen. Von 

Ellenbeck. 

Verfasser bestätigt den Wert der kutanen 
Tuberkulinreaktion im Säuglingsalter. Er hat 
unter 232 wahllos geimpften Säuglingen 5mal 
positive Reaktion gefunden; die Sektion be¬ 
stätigte in 3 Fällen die Diagnose, in den beiden 
anderen machte der später erhobene klinische 
Befund die Diagnose nahezu sicher. Anch der 
wiederholten negativen Reaktion kommt diagnosti¬ 
sche Bedeutung zu. 

(Med. Klin. 190S, Nr. 42.) k Aronade. 

Über einen Fall von tiefer Baßstimme bei einem 
toi jungen Mädchen. Von M. Scheier. 

Das eigentümliche Phänomen wurde bei 
einem 16jährigen Mädchen beobachtet, das auf 
der Schule eine schöne Sopranstimme hatte. 
Nach dem im 15. Jahre eingetretenen Zessieren 
der Menses, die ein Jahr lang regelmäßig ge¬ 
wesen waren, schlug die Sopran- in eine Baß¬ 
stimme um, so daß der Umfang der Stimme 
fast 4 Oktaven beträgt. Die Untersuchung der 
übrigen Organe vermochte keine Anomalie auf¬ 
zudecken. Verfasser hält die Erscheinung für 
vorübergehend und verspricht sich von der 
Wiederkehr der Menstruation und systematischer 
Übungstherapic Besserung. 

(Med. Klin. 1908, Nr. 43.) Aronade. 


(Aui der Ohren&btetlung der Akademie für praktische 
Medizin zu K&ln, Bürgersbospital.) 

l Über den Durchbruch von Siebbein- und Stirn¬ 
höhlen-Empyemen in die Orbita, eine typische 
Komplikation bei Scharlach. Von H. Prey- 
sing, Köln. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. 94. 

2. Die Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase 
bei Scharlach. Von Dr. Killian, Freiburg i. Br. 
(Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. 56, Heft 3.) 

1. Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Siebbein- und Stirnhöhlenempyeme bei Schar¬ 
lach, welche er zwar keine so häufige, aber 
ebenso typische Nachkrankheit des Scharlachs 
nennt, wie es die Schläfenbeinnekrose ist. Die 
klinischen Erscheinungen entwickeln sich, wenn, 
besonders beim schweren Scharlach, die Nekrose 
der zarten Knochenwandungen zu einer be¬ 
ginnenden oder ausgedehnten Phlegmone der 
Orbita geführt hat, zuweilen in den ersten Tagen, 
meistens aber anscheinend erst nach Abfall des 
Scharlachfiebers. In letzterem Falle ist die 
Fieberkurve deutlich septisch. Gewöhnlich auf 
einer Seite entwickelt sich ein entzündliches 
Odem des oberen oder beider Augenlider, welches 
in Gemeinschaft mit einer bereits verschwundenen 
oder noch bestehenden Naseneiterung den Ver¬ 
dacht auf eine Erkrankung des Tränennasen¬ 
kanals, also auf eine A u gen c rk r an k u n g, wach¬ 
ruft. Verstärkt wird dieser Verdacht durch eine 
bald >ich hinzugesellende entzündliche An¬ 


schwellung am inneren Orbitalrande, welche 
1 tumorartig werden und leichte Fluktuation zeigen 
kann, so daß, wie in einzelnen Fällen, der be¬ 
handelnde Arzt zur Inzision geradezu verlockt 
wird. Diese führt aber nicht zur Heilung, läßt 
vielmehr nach Entleerung von mehr oder weniger 
jauchig-eitrigem Sekret die eingeführte Sonde 
rauhen Knochen in der Tiefe feststellen, ein 
Beweis, daß cs sich um eine Erkrankung des 
Siebbeins handelt. Einige aus der Inzisions¬ 
öffnung ausgestoßene Sequester verstärken den 
Verdacht auf Nekrose des Siebbeinlabyrinths und 
; der nasalen Orbitalwand bezw. der Stirnhöhlen¬ 
wand. Hiermit ist zugleich die Gefahr des Uber¬ 
greifens der Erkrankung auf die Orbita oder 
auf die Meningen deutlich vor Augen gerückt. 

| Die Wahrscheinlichkeit eines Empyems des 
| Siebbeins oder der Stirnhöhle bei bestehendem 
Scharlach wird vermehrt durch gleichzeitige 
Vereiterung der Halslymphdrüsen, gleichzeitiges 
Auftreten von Otitis media mit Knochenaffek¬ 
tionen und Verdunklung der erkrankten Höhlen 
bei der Röntgenaufnahme, 
j ln prophylaktischer Beziehung weist Yer- 

' fasser auf die große Bedeutung rechtzeitiger Ent¬ 
fernung hyperplastischer Gaumen- und Rachen¬ 
mandeln hin, sowie nach Ausbruch des Schar- 
lachfiebers auf möglichst hinreichende Entfernung 
' des stagnierenden Nasensekrets durch vorsichtige 
Spülungen usw. 

Die Therapie besteht in möglichst früh- 
! zeitiger Eröffnung des Krankheitsherdes. Nach 
Anlegung eines Hautschnittes durch die Augen¬ 
braue und über den Nasenrücken bis zum Ende 
des knöchernen Nasengerüstes und nach Ab- 
hebelung des Periostes wird der Orbitalinhalt 
möglichst weit und tief von der nasalen Orbital¬ 
wand abgedrängt. Bei bestehendem Durchbruch 
eines Stirnhöhlenempyems wird nach gänzlicher 
Abmeißlung der vorderen Wand die Höhle aus¬ 
geräumt. Von hier aus lassen sich die vorderen 
Siebbeinzellen teilweise erreichen. Schwieriger 
sind die Verhältnisse bei kleinen Kindern, welche 
noch keine Stirnhöhle haben. In diesem Falle 
meißelt Verf. auch den inneren Orbitalrand und 
selbst einen Teil des Nasenbeins ab, um nun 
z. T. von vorne direkt, z. T. von der Orbita her 
auf das Siebbeinlabyrinth vorzugehen und eine 
Zelle nach der andern zu eröffnen und auszu¬ 
räumen und die Lamina papyracea zu entfernen. 
Nach Herstellung eines Durchgangs neben oder 
durch die mittlore Muschel zum unteren Nasen¬ 
gang wird von der äußeren Wunde her tam¬ 
poniert. Ohne Vernähung oder höchstens nach 
Vernähen der Wundwinkel wird die Nach¬ 
behandlung durch Tamponade von außen geleitet 
und das langsame Ausgranulieren der ganzen 
Wundhöhle von der Tiefe her angestrebt. Der 
kosmetische Erfolg ist hierbei trotz der anfäng¬ 
lich tieferen Einziehung nach Verlauf einiger 
Zeit bei den meist jugendlichen Individuen ein 
guter. 

Verf. berichtet über 7 Fälle eigener Beob- 
i achtung, von welchen er den ersten im Jahre 189.S 
i veröffentlichte und weist auf die 1906 mit- 
! geteilten 5 ganz gleichen, in ebenso typischer 
| Weise verlaufenen Fälle von W. Lange hin. 
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2. Veranlaßt durch zwei im letzten Winter I 
von ihm beobachtete Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase bei Scharlach berichtet Verf. | 
über weitere vier von ihm behandelte und 19 j 
andere in der Literatur bezeichnete Fälle. Er 
findet e& auffallend, daß selbst die ausführlichsten 
Darstellungen über Scharlach nichts von der Mit- ] 
beteiligung der Nebenhöhlen der Nase erwähnen, j 
während doch die Untersuchung der Nasenhöhle | 
selbst wohl bekannt wäre. Durch Hinzuziehen j 
rhioologisch geschulter Arzte würde wahrschein¬ 
lich bei Scharlacherkrankung in einer großen 
Anzahl von Fällen die Mitbeteiligung der Nasen- 
Nebenhöhlen festgesetzt werden, während bisher 
gewöhnlich erst das Auftreten von Komplikationen 
die Aufmerksamkeit auf eine solche Erkrankung 
wachgerufen hätte. Komplikationen finden sich 
häufiger bei Stirnhöhlen-, Siebbein- und Keil- 
beinkühleneiterung, deshalb bleibt die Kiefer- 
hohlenerkrankung nach Killians Ansicht leichter 
verborgen. 

Eine Erklärung für die Entstehung der 
Komplikationen bei der ersteren Art von Er¬ 
krankungen zu geben, bezwecken die auf zwei 
Tafeln beigefügten Abbildungen. Diese stellen j 
Ion Verlauf der Blutgefäße, besonders der Venen, 
in den dünnen Knochenplättchen dar, welche die 
Nebbeinzellen von der Stirnhöhle bzw. Orbita 
einerseits, Stirnhöhle von der vorderen Schädel- 
„'rube andererseits trennen. Veranschaulicht wird, j 
wie die Venen der Höhlenschleimhaut und deren | 
Periostalsehicht in den Knochen eindringen, um 
nach längerem oder kürzerem Verlauf in diesem 
auf der anderen Seite in das Periost bzw. in 
die Dura überzutreten, so daß unter Umständen 
durch eine Vene eine direkte Verbindung zwischen 
Höhlenschleimhaut und Dura hergestellt wird. 
Aus diesen anatomischen Verhältnissen erklärt 
sich leicht das Überwandcrn der entzündlichen 
Prozesse der Höhlenschleimhaut auf die Dura 
bzw. das Periost und die Schleimhaut der be¬ 
nachbarten Höhlen. Auch erklärt sich hieraus 
die große Neigung des Knochens zur Nekrose, 
da bei Thrombosieren der kleinsten Schleimhaut¬ 
venen während eines entzündlichen Prozesses, 
besonders wenn, wie bei Scharlach häufig, sehr 
virulente Infektionserreger zugegen sind, sich die 
Thrombose auf das Periost der anderen Seite 
iortsetzt und so die Ernährung des Knochens 
auf beiden Seiten beeinträchtigt. 

In welchem Stadium der Scharlacherkrankung 
die Nebenhöhlen der Nase befallen werden, und 
wann hier die Komplikationen auftreten, darüber 
lassen sich bestimmte Regeln nicht aufstellen, 
«ledenfalls dokumentiert sich eine Beteiligung 
der Nebenhöhlen durch Steigerung bzw. Wieder- 
auftreten des schon verschwundenen Fiebers. 
Außerdem weisen Schleiraabsonderung und Ver¬ 
stopfung der Nase darauf hin, sowie Druck¬ 
empfindlichkeit, Schmerzen über den befallenen | 
Höhlen und Auftreten eines Odems. Der Sitz I 
des letzteren sind das obere Augenlid und der | 
innere Augenwinkel bis zur Nasenwurzel hin, j 
oder die Basis des Stirnbeins oder das untere 
Augenlid und die Wangengegend, je nachdem 1 
das Siebbeinlabyrinth, die Stirn- oder Kiefer- I 
h »hie befallen ist. Exophthalmus wird beob- j 


achtet bei Erkrankung der hinteren Siebbein¬ 
zellen. Verdunkelung bei den Röntgenaufnahmen 
bestärkt den Verdacht auf Beteiligung der be¬ 
treffenden Höhlen. 

Die Therapie kann eine intra- und extra- 
nasale sein. Bei leichteren Erkrankungen führt 
die intranasale zum Ziele. Bei schwereren und 
besonders beim Auftreten von Komplikationen 
ist eine extranasale angebracht; möglichst baldige 
und breite Eröffnung der Höhlen und gründliche 
Ausräumung alles Krankhaften zeitigt die besten 
Resultate. Bei Stirn- und Siebbeinerkrankungen 
operiert der Verf. nach der von ihm angegebenen 
bekannten Methode, und legt er hier den Haut¬ 
schnitt über oder unter, nicht in die Augen¬ 
braue, weil die Nachbehandlung eine Zeitlang 
eine offene sein soll. Wenn bei Stirnhöhlen¬ 
erkrankungen pyämische Erscheinungen auftreten,. 
rät Verf. zur Freilegung des Sinus longitudinalis 
und Punktion, nötigenfalls Spaltung desselben. 
Wie Zuckerkandl nachgewiesen, stehen Venen¬ 
plexus der Stirnhöhlenschleimhaut mit diesem 
Sinus in Verbindung. Deshalb können Ent¬ 
zünd ungserreger direkt von diesen Venen in den 
Blutleiter gelangen, wie Verf. in einem Falle 
beobachten konnte, in welchem bei der Obduktion 
neben der Erkrankung der Stirnhöhle beginnende 
wandständige Thrombose im Sinus longitudinalis 
ermittelt wurde als Ausgangspunkt der Pyämie. 

Knoop (Köln). 

III. Stoffwechsel und Diätetik. 

Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Hühnerei. Von 

A. T. Schofield. 

Es gelang, bei dem 13 jährigen Knaben die 
Idiosynkrasie, die sich in schweren urticariellen 
Eruptionen äußerte, sobald die geringste Menge 
eihaltiger Nahrung zugeführt wurde, durch syste¬ 
matische Gewöhnung zu heilen. Es wurden Pillen 
hergestellt, von denen jede l / i0lrW eines rohen 
Eis und 2 grains (= 0,12 g) Kaiziumlaktat ent¬ 
hielt, letzteres um der Transsudation entgegen¬ 
zuwirken. Einen Monat lang wurde täglich eine 
Pille genommen, im nächsten Monat langsam 
gestiegen, bis zu Ei täglich; im folgenden 

Monat wurde abwechselnd rohes und gekochtes 
Ei verabreicht und der Gehalt der einzelnen 
Pille auf V 500 Ei erhöht, im nächsten Monat auf 
1 / i:> , und im Verlauf der folgenden Monate schließ¬ 
lich bis zu Yaj Ei täglich vorgegangen, stets 
unter Beibehaltung des Zusatzes von Kalzium¬ 
laktat. Dabei war jede sonstige eih&ltige Speise 
streng vermieden worden, und der Patient wußte 
nicht, daß die Pillen Ei enthielten. Nach Ablauf 
der Gewöhnungskur, die 7 Monate gedauert hatte, 
konnte der Patient jede Eierspeise ohne Schaden 
zu sich nehmen. 

(Lancet 1908, I, S. 716.) Ibrahim (München). 

(Ans dem physiologisch -chemischen Institut su Strußberg.) 

Die Wirkung von Darmadstringentien auf den 

Stoffwechsel. Von K. Spiro. 

An Hunden im Stoffwechselgleicbgewioht 
untersuchte Spiro die Änderungen der C- und 
N - Ausscheidung im Harn und Kot unter dem 
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Einfluß stopfender Mittel. Während Bismutum 
subnitricum und Opium nur sehr geringe Ände¬ 
rungen in den Ausscheidungsverhältnissen hervor¬ 
brachten, zeigte sich bei Applikation von Tannigen 
regelmäßig eine Herabsetzung der Kohlenstoff¬ 
und Stickstoffausscheidung im Harn, eine be¬ 
trächtliche Erhöhung im Kot. Der Quotient 
C: N im Harn blieb dabei ziemlich konstant, 
ebenso die Gesamtstickstoffausscheidung. Da¬ 
gegen war die Gesamtkohlenstoffausscheidung 
(durch Vermehrung im Kot) beträchtlich erhöht. 
Wahrscheinlich fällt die Gerbsäure im Darm 
unbrauchbare kohlenstoffreiche Verdauungs¬ 
schlacken aus, die sonst resorbiert und zu C0 3 
verbrannt werden. — Das Körpergewicht der 
Tiere erfuhr während der Versuche keine Ab¬ 
nahme. 

W. Heubner. 


IV. Allgemeine nnd spezielle 
Therapie. 

Die therapeutische Verwendung von frischem 

tierischem Serum bei hämorrhagischen Zu¬ 
ständen. Von T. Leary. 

Bei verschiedenen hämorrhagischen Zuständen 
hat Verf. mit ausgezeichnetem Erfolg die Blutungen 
durch subkutane Injektion frischen Blutserums zum 
Stehen gebracht, und er empfiehlt diese Methode 
ganz besonders auch zu prophylaktischen Zwecken, 
z. B. wenn bei bestehender Hämophilie oder Chol¬ 
ämie eine Operation ausgeführt werden muß. Verf. 
legt besonderen Wert darauf, daß das Serum 
ganz frisch sein muß, da es seine hämostatische 
Wirkung schon in den ersten vierzehn Tagen 
einbüßt. Deshalb ist z. B. das käufliche Diph¬ 
therieheilserum ebenso wie andere im großen her¬ 
gestellte Sera für diese Zwecke ungeeignet. 
Praktisch in Betracht kommt im wesentlichen 
nur menschliches oder Kaninchen-Serum, welch 
letzteres nur geringe Erscheinungen der Serum¬ 
krankheit hervorruft. 

Am besten wird das Serum für jeden Fall 
frisch hergestellt, was innerhalb zweier Stunden 
möglich ist. Verf. verfährt dabei folgendermaßen: 
Durch aseptische Herzpunktion mit einer langen 
Nadel werden einem Kaninchen ca. 80 ccm Blut 
entzogen; das Blut wird in sterile Zentrifugen¬ 
röhrchen verteilt, in die womöglich zuvor 1 bis 
2 ccm frischen Serums gegeben werden, um die 
Gerinnung zu beschleunigen; nach kurzem Ver¬ 
weilen im Thermostaten wird das Gerinnsel mit 
einer Platinnadel abgelöst, die Röhrchen werden 
10 Minuten stark zentrifugiert, und das Serum 
ißt gebrauchsfertig. Die Kaninchen überleben 
den Eingriff in der Regel gut und können nach 
2—8 Wochen wiederum zur Blutentziehung ver¬ 
wendet werden. Die Serummengen, die auf ein¬ 
mal injiziert wurden, betrugen meist 80 ccm, bei 
Kindern 15 ccm, bei Säuglingen und Neugeborenen 
7 J / a ccm. Die Injektionen wurden ev. wiederholt. 
Zu prophylaktischen Zwecken wurden Ikterischen 
24 — 72 Stunden vor der Operation 30 ccm in¬ 
jiziert. — Verf. hat die empfohlene Therapie in 
14 Krankheitsfällen mit Erfolg angewandt; es 
handelte sich dabei um folgende Zustande: schwere 


hämorrhagische Diathesen neugeborener Kinder, 
Hämophilie, Purpura, postoperative Blutungen 
nach Nasenoperationen bzw. Circumcision, Uterus¬ 
blutungen und Darmblutungen bei Typhuskranken. 
Nur ein Fall von Cholämie starb an postoperativer 
Blutung, wie Verf. annimmt, weil zu wenig Serum 
(16 ccm) injiziert worden war. 

(The Boston Med. and Surgical Journal 1908, II, 
S. 73.) Ibrahim (München}. 

Ober Komplikationen nnd Seramtherapie bei 

Meningitis cerebrospinalis epidemica. Von 

St. Weiß-Edler. 

Verfasser belichtet über 43 Fälle, die sie 
im Karolinen-Kinderspitale in Wien im Laufe 
von vier Jahren beobachtet hat. Sie hebt die 
bekannte Erscheinung hervor, daß die Meningitis 
epidemica im Gegensätze zur tuberkulösen 
Meningitis hauptsächlich jugendliche Individuen, 
vorwiegend Säuglinge, befällt und bespricht dann 
einige seltenere Komplikationen, u. a. Meningo- 
kokkenseptikämie, Enzephalitis, Gelenkaffektionen 
und die häufigeren Erkrankungen der Sinnes¬ 
organe. Der Wert der intraduralen Serum¬ 
injektionen erhellt aus der Gegenüberstellung 
20 nicht behandelter und 23 behandelter Fälle 
(2 mit Jochmannschem, die übrigen mit Wiener 
Serum injiziert). Auch Säuglingen wurden 20 ccm 
intradural injiziert, nachdem vorher etwa die 
gleiche Flüssigkeitsmenge abgelassen worden 
war. Serumexantheme wurden relativ häufig 
gesehen, im Gegensätze zu den Erfahrungen von 
Wassermann und Többen, waren jedoch von 
keiner ernsteren Störung des Allgemeinbefindens 
begleitet. Die Arbeit bringt präzise Kranken¬ 
geschichten und berücksichtigt die neuere Lite¬ 
ratur eingehend. 

(Med. Klin. 1908 , Nr. 35.) Aronade. 

Die Hydrotherapie der Arteriosklerose. Von 

J. Sadger-Wien, Gräfenberg. 

Bei schon an Wasser gewöhnten Arterio- 
sklerotikern verabfolgt Sadger folgende Kur. 
Früh Einpackung 1 Stunde, hierauf Ganzabreibung 
14° 3 Minuten, am Nachmittag ein Luftwasserbad 
von 22° mit Überguß von 20° 5—10 Minuten. 
Bei sehr alten und gebrechlichen, sowie bei des 
Wassers noch ungewohnten Leuten beginnt 
Sadger mit Teilwaschungen eventuell Teilab¬ 
reibungen und 1—2 mal täglich Herz- und 
Nackenkühler je */ 4 Stunde. Myokarditiaek nnd 
fettig degenerierte Herzen vertragen aen 
Kühlschlauch nicht, hingegen oft sehr gut 
warmen Herzschlauch (32—40°). Im stenokar- 
dikchen Anfall leistet ihm letzterer mtoohmal 
ebenso gute Dienste, wie heiße Waschungen der 
Nacken- und oberen Brustwirbelsäule, oder heiße 
Hand- und Fußbäder. Von Kohlensäurebädem 
will Sadger bei Arteriosklerose nie einen"be¬ 
sonderen Nutzen gesehen haben. 

(Die Therapie der Gegenwart 1908, November.) 

K. Reicher (Berlin-Wien). 

Das Eulatin, ein neues Keochhustenmittel. Von 

L. Friedmann. 

Verfasser hat mit dem neuen Mittel, das 
der Fabrikant als amidobrombenzoesaures Di- 
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methylphenylpyrazolon bezeichnet, unter 61 Fällen 
46 mal Besserungen und Heilungen erzielt. Man 
wird bei der Überschwemmung des Marktes mit 
derartigen Präparaten, besonders angesichts des 
Schicksals, das dem Pyrenol zuteil geworden 
ist, io der Empfehlung neuer Kompositionen 
vorsichtig sein müssen. 

(Med. Kiin. 1908, Nr. 43.) Aronade. 

Über die symptomatische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von H. Senator-Berlin. 

Durch die antibakterielle und antitoxische 
Therapie einerseits nnd die neueren chirurgischen 
Bestrebungen andererseits ist die symptomatische 
Behandlung ^er Lungentuberkulose mit Unrecht 
in den Hintergrund gedrängt worden. Im 
einzelnen rät Senator bei Hämoptoe eine Eis¬ 
blase auf die Brust zu legen und Gelatine an- 
zowenden. Den andauernden Hustenreiz nach 
Blutungen bekämpft Senator mit Narkoticis, 
sehr stürmische Herztätigkeit mit Digitalis oder 
Digalen. Bei anhaltenden Blutungen greift er 
zum Abbinden der Glieder. Außer auf Adrenalin 
legt Senator auf Styptika keinen Wert. Leichte 
Fieberbewegungen weichen häufig einem zweck¬ 
mäßigen hygienisch-diätetischen Verhalten, ins¬ 
besondere bei Freiluftkuren. Hartnäckiges und 
hochgradiges Fieber beseitigt Senator durch 
Eiopinselung mit 0,5 —1,5 g Guajakol. Von 
Anüpyreticis wird Maretin (0,25 — 0,8) bevor¬ 
zugt. Zar Bekämpfung der Nachtschweiße 
empfiehlt sich kalte Küche des abends, Milch 
mit etwas Kognak und Abreiben des Kumpfes 
mit Essigwasser oder mit flüssiger Formalinseife 
(nicht die vordere Brustseite!), für hartnäckige 
Fälle Atropin oder besser Eumydrin (bis zu 
2 mg), ferner Agarizin (0,05—0,1), Dormiol 
(0,5—1,0) oder Bromural (2 Pastillen zu 0,3). 
Die Diarrhöen sollen diätetisch, aber auch 
medikamentös (Cortex Cascarillae als Infus 
10,0:150,0 oder Rad. Colombo) behandelt 
werden. Aach Emser Kesselbrunnen soll gute 
Dienste lebten. 

(DU Therapie der Gegenwart 1908, November) 

K. Reicher (Berlin‘Wien). 

Die Heilungsaaseichten in der Irrenanstalt Von 

Prof. Dr. Alt-Uchtspringe. (Vortrag, geh. im 

Deutsch. Verein f. Psych., Berlin 1908.) 

Indem Alt die Heilungsmöglichkeiten in 
den Irrenanstalten nach verschiedenen Richtungen 
hin erörtert, wendet er sich mit Entschiedenheit 
gegen die von Seholz ausgesprochene Auf¬ 
fassung, als ob unsere Irrenanstalten ausschließ¬ 
lich Pflegestätten seien, welche die Heilchancen 
in keiner Weise zu bessern, den Heilverlauf 
auch der an sich heilbaren Psychosen nicht 
irgendwie za fördern and za beeinflussen ver¬ 
möchten. Demgegenüber betont Alt, daß schon 
die Erleichterung und Beschleunigung des Auf¬ 
nahmeverfahrens den Irrenhäusern eine große 
Anzahl von akut Geisteskranken zugeführt hat, 
die draußen in kurzer Zeit an Erschöpfung, 
Selbstmord, durch Unfall etc. enden würden. 
Für akute Geistesstörungen ist die Anstaltsbe¬ 
handlung oft eins indicatio vitalis. Der exogene 


Faktor für die Entstehung und den Verlauf von 
Psychosen, die Umgebung, das Milieu sind für 
die Behandlung der Geisteskranken von weit 
größerer Bedeutung, als Scholz annehmen will. 
Das beweisen u. a. z. B. die Puerperalpsychosen, 
die offenbar infolge der besseren Aseptik, 
Wochenbetthygiene, Diätetik eine große Ab¬ 
nahme erfahren haben. Das beweisen die 
mannigfachen Ausbrüche schwerster Psychosen 
z. B. im südwestafrikanischen Feldzug infolge 
der körperlichen Entbehrungen und Strapazen. 
Der große Einfluß von Infektionskrankheiten, 
z. B. des Gelenkrheumatismus, der Syphilis, die 
Bedeutung der polyneuritischen Psychosen, die 
Wirkung von Nieren-, Herz-, Gefäßerkrankungen, 
dar Magen-, Darmstörungen auf Entstehung und 
Verlauf mancher Psychosen müssen jedem 
Psychiater anch die kausale, ätiologische 
Therapie der Geisteskrankheiten nahelegen, und 
der Satz, an dem Verlauf der einmal ausge- 
brochenen Psychose vermögen wir mit unserer 
Therapie nichts zu ändern, ist grundfalsch. 
Freilich bt auch der Heilwert dir Anstalts¬ 
behandlung nicht zu überschätzen, und in 
manchen Fällen von akuter Psychose, von Angst¬ 
zuständen sind der Aufenthalt in den großen 
Wachsälen, die Eindrücke von seiten der Mit¬ 
kranken sicher nicht günstig. Daß dagegen in 
der Epilepsiebehandlung z. B. in der Anstalt 
nicht nur Besserung erzielt, sondern mitunter 
auch der Tod im Krampfzustande vermieden 
werden kann, sucht Alt durch statbtische An¬ 
gaben zu demonstrieren. Ähnliches gilt für die 
quoad vitara so außerordentlich gefährdeten 
Alkoholdeliranten; Basedow • Psychosen, Myx- 
idiotie etc. sind durch kausale Behandlung 
wesentlich günstig zu beeinflussen. — Die Be¬ 
schäftigungstherapie der Irrenanstalten stellt 
mehr als einen bloßen Pflegedienst dar. — „Zu 
therapeutischem Nihilismus und Pessimismus 
liegt auch für den Psychiater kein Grund vor, 
unheilbare Kranke gibt es in allen Disziplinen.* 

(NeuroL ZentralbL 1908, Nr, 15.) 

Arthur Stern (Charlottenburg). 

Die Indikationen und die Technik dee künstlichen 

Pneumothorax bei der Behandlung der 

Lungenschwindsucht. Von G. Forlanini 

(Pavia). 

Da die absolute Ruhigstellung der Lunge 
das Zerstörungswerk der Tuberkelbazillen ver¬ 
hindert, bloße Herabsetzung der „Motilität* es 
dagegen begünstigt, empfiehlt Verfasser bei ein¬ 
seitiger, nicht zu stark vorgeschrittener, un¬ 
komplizierter Phthise mit chronischem oder sub 
akutem Verlauf, einen ausgiebigen künstlichen 
Pneumothorax anzulegen. Je vollständiger der¬ 
selbe, desto sicherer nach obiger Begründung 
der Erfolg. Totale Pleurasynechie verbietet 
natürlich jeden Versuch zu derartiger Be¬ 
handlungsart. Leichtere Verwachsangen lassen 
sich manchmal bei längerer Behandlung mit 
Stickstoffinsufflationen wieder zurückbilden. 
Kontraindiziert ist endlich der Eingriff bei vor¬ 
geschrittener Lungenphthise, Darmtuberkulose 
nnd Kreislaufstörungen. Das Instrumentarium 
bei Formalinis Stichmethode besteht aus je 
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einem Apparat zur Erzeugung des Stickstoffs 
und des Pneumothorax. 

(Die Therapie der Gegenwart 1908, November.) \ 

K. Reicher (Berlin-Wien). 

(Aus der Poliklinik des Dr. Goldflam ln Warschau.) 

Chirurgische Behandlung der HirngeschwQlate. 

Von Dr. Max Biro. 

Die Erfolge der operativen Behandlung der 
Hirntumoren sind bisher keineswegs ermutigend. 
Unter den zur Operation vorgeschlagenen Fällen 
zählt Verfasser 14 Proz. gute Erfolge, Oppen¬ 
heim rechnet auf 23 Hirntumoren 1 erfolgreiche 
Operation, Krapp hat 2 Proz. gute Erfolge. 
Trotzdem steht Verfasser auf dem zu billigenden 
Standpunkt, daß man dann operieren soll, wenn 
anzunehmen ist, daß der Kranke nach der Ope¬ 
ration länger am Leben bleibt, als es sonst der 
Fall gewesen wäre. — Metastatische Ge¬ 
schwülste sollen natürlich von der Operation 
ausgeschlossen sein. Bei Sarkomen hat man 
rascheres Wachstum nach der Operation beob¬ 
achtet. Beim 11 irntuberkel ist, trotzdem er 
selten primär und vereinzelt ist, die Operation 
mitunter zu versuchen. 

Ist die Lokaldiagnose gestellt, dann ist die 
Operationsgefahr um so geringer, je näher der 
Tumor der 11 irnoberiläche sitzt. Am geeignetsten 
sind Tumoren der motorischen Sphäre. Da hier 
die Diagnose irreführen kann, soll man nicht 
zu früh operieren, sondern, wenn möglich, Allge¬ 
meinerscheinungen abwarten. Die Stauungs¬ 
papille, ein Spätsymptom des Hirntumors, in¬ 
diziert die Operation. Koma soll Kontraindikation 
sein. Bergmann wollte nur diese Tumoren 
der motorischen Zone operiert wissen, doch ist 
das Operationsgebiet heut bei weitem größer. 
Tumoren der linken Frontalrinde (motorische 
Aphasie), der linken Temporalgegend (sensorische 
Aphasie), der linken Parietal- und Occipital- 
gegend (Ataxie und Hemianopsie) sind der Ope¬ 
ration zugänglich, ferner das Acusticusfibrom 
mit seinen charakteristischen Symptomen: cere- 
bellare Ataxie, einseitige Gehörabschwächung, 
Facialis- und Trigeminusparese der gleichen 
Seite etc. Schwierig und wenig aussichtsreich ist 
die Operation der Kleinhirntumoren. Was die 
Ausfallserscheinungen anlangt, die der Tumor 
verursacht, so bessern sich die motorischen 
Lähmungen selten nach der Operation, viel eher 
Reiz- und Allgerneinsymptoine, Sehvermögen. — 
Ist Totalexstirpation eines Tumors unmöglich, 
so ist auch die partielle Fortnahme des Tumors 
meist von symptomatischem Erfolg und. anzu¬ 
raten. Ist der Tumor überhaupt operativ nicht 
angreifbar, so kann die Trepanation an be¬ 
liebiger Stelle durch Druckentlastung vorüber¬ 
gehenden Nutzen schaffen, nur soll sie an Stellen 
geschehen, wo eine etwa auftretende Hirnhernie 
nicht wesentlich schaden kann: rechter Frontal-, 
Temporal- und unterer Parietallappen. Für ' 
manche Fälle kommt die Ventrikelpunktion | 
in Beracht; daß die Lumbalpunktion nur einen 
sehr beschränkten therapeutischen Wert besitze, 
kann dem Verfasser nicht ohne weiteres zu¬ 
gegeben werden. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nerv.. 34. Bd.. lieft 3 u 4J 
Arthur Stern (Charlottcnburg). 


Stauunpshyperämie bei fixiertem Plattfusse. Von 

G. Muskat. 

Verfasser begründet die Anschauung, daß 
es sich in den Anfangsstadien des Pes planus 
stets um entzündliche Prozesse handelt, und 
empfiehlt die Staubinde, die am unteren Drittel 
des Unterschenkels angelegt wird und etwa eine 
halbe Stunde liegen bleibt. Die Binde darf 
nicht so fest angelegt werden, daß die Pulsation 
in der Art. tibialis postica und in der Art. 
dorsalis pedis verschwindet. Der Fuß wird 
während der Stauung mit der Rückseite auf 
einen Schemel gelegt. Nach Abnahme der Binde 
läßt man Bewegungen im Sinne der Supination 
machen. Es gelingt mitunter in einer Sitzung, 
die Beschwerden so weit zu beseitigen, daß Platt¬ 
fußeinlagen sofort benutzt werden können. 

(Berl. klitt. Wochenschr. 1908, Nr. 26.) Aronade. 

Ober die Behandlung de« Klampfusses beim 
Säugling durch den praktischen Arzt. Von 

W. v. Oettingen. 

Die Behandlung besteht im Prinzip in einer 
Fixation des Fußes in Pronation, starker Außen¬ 
rotation, Abduktion und Dorsalflexion, bei ge¬ 
beugtem Knie. Nur in der Nachbehandlung, 
nach Ablauf von etwa 4 Wochen, ist Massage 
durch die Mutter angebracht. Die Behandlung 
kann bereits in den ersten Lebenstagen einsetzen, 
bei älteren Kindern erweist sich ein in geeigneter 
Weise angelegter Gummiriemen in der Nach¬ 
behandlung als nützlich. Abbildungen veran¬ 
schaulichen die Methode. 

(Med. Klin. 1908, Nr. 47.) Aronade. 

Asthma thymicum, Thymektomie und Resektion 
der vergrößerten Tbyrioldea bei einem 23 Tage 
alten Kinde. Von J. Schwinn. 

Der mitgeteilte Fall verlief günstig, wie 
übrigens die sechs anderen, über die bisher 
Berichte in der Literatur vorliegen. Verf. tritt 
dafür ein, daß die Operation gemacht werden 
soll, sobald die Diagnose feststeht, die am besten 
durch Radiographie gesichert wird. In jedem 
Fall soll die Tracheotomie vorgesehen, aber wenn 
irgend möglich, vermieden werden, da die In¬ 
fektionsgefahr für das Mediastinum sonst groß 
ist. Wenn die Dyspnoe während der Operation 
zunimmt, kann durch Spaltung des Sternum die 
obere Apertur des Brustkorbes temporär erweitert 
werden; hierdurch wird die Tracheotomie in 
einem Teil der Fälle umgangen werden können. 
Allgemeine Narkose ist erforderlich. 

(TheJoum. of the Amcric. Med. Assoc. 1908, /. S\ 2057.) 

Ibrahim (München). 

Naevus cavernosus. Behandlung mit metallischem 
Magnesium. Von J. A. C. Macewen. 

Es handelte sich um ein tiefgelegenes, mehr 
als walnußgroßes Angiom der Wange, von ver¬ 
änderter, weißlicher Haut bedeckt, bei einem 15 
Monate alten Mädchen. Die eigenartige Be¬ 
handlungsmethode schildert Verf. folgendermaßen: 

Es wurden durch Abschneiden von Magnesium¬ 
draht mehrere Magnesiumnadeln hergestellt, durch 
Kochen sterilisiert und mit Hilfe einer Pincette 
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durch ganz kleine, mit dem Messer gesetzte Haut¬ 
dicke in die Substanz der Geschwulst eingeführt 
und völlig versenkt, unter sorgfältiger Schonung 
der Wangenschleimhaut. Etwa 6—8 Nadeln 
wurden bei jeder Sitzung unter strengster Wahrung 
der Asepsis eingeführt. Aseptischer Beckverband. 
Das Hantieren mit den weichen und brüchigen 
Magnesium nadeln erfordert einige Übung. Der 
Eingriff wurde, jedesmal nach Ablauf eines halben 
.Jahres, im ganzen dreimal ausgeführt. Ein Jahr 
später war der Tumor ganz verschwunden; nur 
bei Palpation war verhärtetes Gewebe an seiner 
Stelle zu fühlen. Die Haut erschien völlig normal 
und narben frei. Verf. hebt besonders hervor, 
daß mit keiner anderen Methode ein so gutes 
kosmetisches Resultat hätte erzielt werden können. 
Die Magnesiumnadeln werden rasch oxydiert und 
resorbiert: sie sind nach 3 — 4 Tagen schon nicht 
mehr deutlich zu fühlen. 

(Lancci 1908, /, S. 494.) Ibrahim (München). 

Ober Diagnose und Therapie abnorm ansmfln- 

dender vollwertiger Ureteren. Von A. 

Westhoff. 

Bei einem 7jährigen Mädchen, das seit der 
Geburt an Bettnässen litt, ergab die genaue 
Untersuchung, daß es sich um Harnträufeln 
handelte; trotzdem wurde die Blase in regel¬ 
mäßiger Weise entleert. Es wurde ein Katheter 
in die Urethra cingeführt, der sie ganz ausfüllte. 
Trotzdem war das Kind naß. Durch die Scheide 
kam der Urin nicht; das bewies eine trockene 
Tamponade bei gleichzeitigem Verschluß der 
Vagina mit Pasaffin. Es fand sich dann 
lei genauester Lupeninspektion, während der 
Katheter in der Blase lag, daß dicht unter der 
Urdthralmündung auf einem Schleimhautwulst 
sich plötzlich oin winziges Tröpfchen bildete, 
das sich nach dem Wegwischen bald erneuerte. 
E> trat, wie bei genauer Lupeninspektion zu 
sehen war, durch eine Reihe feinster siebartiger 
Öffnungen aus. Als der Schleimhautwulst mit 
der Schere abgetragen wnrde, war ein Lumen 
7a\ erkennen, durch welches man mit der Sonde 
aber nicht in die Blase gelangte. Cystoskopie 
und Indigkarminprobe ergaben, daß die linke 
Ureterenmündung fehlte; das Lumen gehörte also 
dem linken Ureter an, der unter Umgehung der 
Blase direkt nach außen mündete. 

Verfasser führte die Implantation des Ureters 
in die Blase aus. Es wurde das Peritoneum vor 
«iem hoehgezugenen Uterus quer gespalten, die 
Blase vom Uterus abgelöst, dann wurde der 
linke Ureter freigelegt, möglichst tief zwischen 
/wei Klemmen durchtrennt und der zentrale 
Stumpf s<* weit präpariert, daß er an den abge- 
TVten Blasengrund gebracht werden konnte. 
Durch die Urethra wurde nun in die Bluse eine 
'chmale Zange eingeführt und auf ihr extra¬ 
peritoneal die Blasenwandung cingeschnitten; 
der Ureterstumpf wurde in die Blase herein- 
:ezogen und nun unter Bildung eines Witzel- 
'chen Schrägkanals mit der Blasenwand vernäht. 
Nunmehr Eröffung der Vagina von oben her vor 
dem Uterus, Durchführung eines Tamponstreifens 
uacb unten und Übernähung der neuen Ein- 
Mündungsstelle des Ureters mit Peritoneum. Das 


peripherische Ende des Ureters wnrde abgebunden 
und zugenäht. Verweilkatheter. — Glatte Heilung. 
— Der mitgeteilte Fall ist der 13. operativ 
behandelte; die abdominelle Implantation des 
Ureters in die Blase war bisher noch nicht aus¬ 
geführt worden. 

(Zentralbl. f. Gynükol 1908 , S. 285.) 

Ibrahim (München). 

Nerven Überbrückung; Mitteilung eines erfolg¬ 
reichen Falles. Von A. S. Taylor. 

Es handelte sich um eine Geburtslähmung 
des linken Arms, die im Alter von 1 Jahr zur 
Operation kam. Der Plexus brachialis war 
ganz in Narbengewebe eingebettet; er wurde in 
toto exzidiert und die Nervenwurzeln, die nahe 
an ihrem Austritt aus dem Wirbelkanal durch¬ 
trennt waren, durch Sutur ä dis tan ce (ca. 2 cm 
Entfernung) mittels Catgutschlingen mit den 
Nervenstämmen an der Clavicula vereinigt. Die 
Wunde wurde völlig geschlossen und Nacken 
und Schulter durch einen fixierenden Verband 
<> Wochen lang möglichst einander angenähert 
erhalten. Drei Monate lang war der Arm völlig 
gelähmt; nach G Monaten zeigten sich trophische 
Störungen an den Fingern (Schwellung, Rötung, 
Geschwüre), die innerhalb der folgenden 6 Wochen 
sich wieder zurückbildeten. llT/j Monate nach 
der Operation stellten sich Bewegungen in 
Schulter und Oberarm ein; 28*/ a Monate nach 
dom Eingriff war der ganze Arm und die Hand 
gebrauchsfähig; die Fortschritte waren besonders 
in den letzten 6 Monaten auffällig gewesen und 
sind offenbar noch in dauernder Besserung 
begriffen. 

Verfasser betont besonders die Wichtigkeit, 
daß bis zur Operation durch Massage, Elek¬ 
trizität, passive Bewegungen etc. für möglichst 
gute Entwicklung der Extremität und Verhin¬ 
derung von Kontraktarbildung gesorgt werden 
müsse, und daß nach der Operation bis zum 
Eintritt der spontanen Bewegungsfähigkeit die 
gleichen Maßnahmen notwendig sind. Wenn 
die zu vereinigenden Nervenstämme weiter als 
4 cm auseinanderliegen, hat die Sutur ä distance, 
welche nach allem, was wir wissen, die einfachste 
und erfolgreichste Methode ist, wenig Aussicht 
auf Erfolg; in solchem Fall könnte man (z. B. 
bei älteren Kindern oder Erwachsenen) an eine 
Durchsägung der Clavicula denken, da auch eine 
spätere geringe Difformität der Schulter wohl 
in Kauf genommen werden kann, wenn die 
Lähmung des Arms dadurch beseitigt wird. 

(The Jotim. of ihe Anter. Med. Assoc. 1908, I, S. 1029.) 

Ibrahim (München). 

Spracherfolge bei Gaumenspalten. Von G. J. 

Brown. 

Die Schlußfolgerungen des Verfassers lauten ; 

Kein Träger einer Gaumenspalte, wie schlecht 
auch immer sein Zustand ist, sollte gänzlich ent¬ 
mutigt werden. 

In nahezu allen Fällen sollte der Versuch 
einer operativen Verschließung der Spalte gemacht 
werden, und zwar in jedem Alter. (Verfasser 
hat einen unerwartet günstigen Ausgang bei einem 
50jährigen Mann erlebt.) 
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Referat«. — Toxikologie. 


[TherapeatUcb« 
L lloaatehefl«. 


Unnötig gewaltsame Methoden sollen im 
frohen Säuglings alter nicht zor Anwendung 
kommen. 

Lippen-, Nasen- und Gaumendefekte, die 
dirch unvollkommene Operationsresultate bedingt 
sind und oft die Ursache von langsamen Fort¬ 
schritten darstellen, können durch Korrektiv¬ 
operationen erheblich gebessert werden. 

Komplizierte Lehrmethoden taugen nicht 
für den Sprachunterricht. 

(The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1908, I, S. 342.) 

Ibrahim (München). 

Muskel- und Sehnenfibertragung. Von £. H. 

Bradford und R. Soutter. 

Die Verff. haben in 35 Fällen der verschieden¬ 
artigsten Lähmungen bei Kindern Muskel- und 
Sehnen Übertragungen vorgenommen unter Ver¬ 
wendung der Langeschen Seidenfädenverlänge- 
rung und der periostalen Anheftung an die Stelle 
der günstigsten mechanischen Wirkung. Ein 
Vergleich mit den Erfolgen früherer Operationen, 
in denen lediglich die Verkürzung und Über¬ 
pflanzung der Sehnen zur Anwendung kam, fiel 
zugunsten der neueren Methode aus. Von 
besonderem Interesse ist der in drei Fällen 
erfolgreich durchgeführte Ersatz des gelähmten 
Deltamuskels durch Teile des Cucullaris unter 
Benutzung eines Teils der Sehne des Pectoralis 
major, die in geeigneter Weise periostal am 


Humerus befestigt wurde. Bezüglich tech¬ 
nischer Details muß auf das Original verwiesen 
werden. 

(Boston Med. and Surg, Joum. 1907, II, 8. 635.) 

Ibrahim (München). 

Über Frfihtransplantatlon bei Verbrennungen der 
Augenlider. Von Dr. Pfalz io Düsseldorf. 
Verfasser rät dringend, bei allen Verbren¬ 
nungen der Haut oder Schleimhautbedeckung 
der Augenlider oder in deren Umgebung, deren 
Umfang bei spontaner Vernarbung Entropien, 
Ektropien oder Trichiasis voraussehen läßt, 
unmittelbar nach Demarkation des Brandschorfes 
Deckung der Defekte mit Epidermislappen nach 
Thiersch vorzunehmen. Der Defekt braucht 
nur etwa die Größe einer Erbse, ja am unteren 
Lid und im inneren Lidwinkel in der Nähe der 
Tränenpunkte noch nicht einmal diesen Umfang 
zu erreichen. Bei Defekten der Schleimhaut 
muß der groß zu wählende Epidermislappen wie 
ein einmal zusammengefalteter Briefbogen in die 
obere resp. untere Übergangsfalte eingenäht und 
dadurch vor Verschiebung bewahrt werden. Der 
Zeitpunkt für die Operation ist recht früh — 
am 4.—6. Tage nach der Verbrennung — zu 
wählen; Reste nekrotischen Gewebes sind mi; 
scharfem Löffel zu entfernen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 19.) 

Kowatewsk 


Toxikologie. 


(Abs der medisintaebeB Poliklinik in Marburg.) 

Über Menthol Vergiftung des Menschen. Von Prof. 

A. Schwenkenbecher. 

Eine höchst interessante Vergiftung durch 
Menthol beobachtete Schwenkenbecher an 
sich selbst gelegentlich eines wissenschaftlichen 
Versuchs mit Einnahme von 8 g Menthol. Eine 
gewisse Idiosynkrasie war dabei beteiligt, da 
zwei andere Versuchspersonen nach gleichen 
Dosen nicht die gleichen Erscheinungen wahr¬ 
nahmen. Schwenkenbecher bemerkte an sich 
selbst sofort nach der Einnahme des Menthols 
das bekannte Kältegefühl in Mund und Rachen, 
das sich binnen kurzem zu „brennender Kälte“ 
steigerte. Die Empfindung reichte bis* zum 
Ösophagus hinab, hörte aber da auf, entsprechend 
der Tatsache, daß im Magendarmkanal Kälte¬ 
nerven fehlen. Das Kältegefühl im Munde 
hielt jedoch so lange an, daß später genossene 
Getränke von Zimmertemperatur eiskalt, heißer 
Kaffee lauwarm erschienen. Bald stellte sich 
bei der Ausatmung das gleiche Kältegefühl auf 
der Nasenscbleimhaut ein, schließlich auch auf 
der äußeren Haut, so daß alle Gegenstände, 
die berührt wurden, eiskalt erschienen. Dabei 
war von einer Veränderung der Zirkulation in 
den Hautgefäßen nichts wahrzunehmen, auch 
keine Gänsehaut. 

Aus diesen Beobachtungen geht klar hervor, 
daß das Menthol überall, wo es sie trifft, die 


Kälte perzipierenden oder vermittelnden nervöser 
Endorgane erregt. 

(Münch, med. Wochenschr. 1908 , Nr. 28.) 

W. Heubner (Oöiiingen). 

Über Vergiftung mit chlorsaurem Kalium nebst 
Bemerkungen über Hämoglobinausscheidung 
in den Nieren. Von L. Rieß, Berlin. 

Rieß betont (in Übereinstimmung mir 
Winogradow), daß bei Vergiftung mit chlor¬ 
saurem Kalium nicht die (durchaus nicht kon¬ 
stant auftretende) Methämoglobinbildung da* 
Wesentliche ist, daß dagegen in vielen Fällen 
eine dieser Vergiftungsart ganz eigentümliche 
Art der Hämoglobinzerstörung auftritt. Dem 
ersten seinerzeit von Rieß selbst beobachteten 
Fall schließt er jetzt nach Winogradow.•> 
Publikation einen zweiten an. In diesen Ver¬ 
giftungen am Menschen fand sich, daß das Hämo¬ 
globin in Form kleiner kugliger Gebilde in 
vielen Blutkörperchen, deren Stroma 6onst farb¬ 
los war, und auch frei im Plasma herumlag. 
daß es auch in gleicher Form in der Niere aus¬ 
geschieden wurde und das Lumen der Harn¬ 
kanälchen füllte. Rieß glaubt, daß ein genaueres 
Achten auf den Blutbefund bei vorkommenden 
Fällen diese Art des Hämoglobinzerfalls als die 
regelmäßige bei Chloratvergiftung aufweisen 
werde. 

(Schmiedeberg - Festschrift; Arch. f. ex per. Path . und 
Pharm.) W. Heubner {QGttmgcn). 
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(Au den pharmakologischer Laboratorium von Prof. L. L e w in 
ia Berlin and dem pbotochemtschon Laboratorium der Kgl. 

Teebnieeben Hocbecbale In Cbarlottenbarg.) 

Spektrophotographlsche Untersuchungen Ober die 

Einwirkung von Blausäure auf Blut. Von 

L. Lewin. 

Die mehrfach umstrittene Frage, ob bei 
Blausäure Vergiftung Veränderungen des Blut¬ 
farbstoffes auftreten, hat Lew in von neuem 
bearbeitet, und zwar mit einer derartig exakten 
Methode, daß sie als definitiv entschieden zu 
betrachten ist. Die spektrophotometrische Me¬ 
thode, die Lewin zusammen mit Miethe und 
Stengel zu dem Zwecke der Messung spektraler 
Veränderungen des Blutes ausgearbeitet hat, 
gestattet es, die sichtbaren und einen unsicht¬ 
baren Absorptionsstreifen des Blutfarbstoffes auf 
einer photographischen Platte zu fixieren und 
die Lage der jedesmaligen stärksten Absorption 
im Spektrum, ihre Wellenlänge mit außer¬ 
ordentlicher Schärfe zu bestimmen. Auf Grund 
der mit dieser Methode gewonnenen Resultate 
kann Lew in auf das bestimmteste leugnen, daß 
das Blut im Organismus bei Vergiftung durch 
Blausäure eine spektrale Veränderung erleidet. 

Bei langdauernder Einwirkung großer 
Blausäuremengen auf Blut im Reagenzglas lassen 
sich dagegen spektrale Veränderungen (Bildung 
von Cyanhämoglobin) konstatieren. 

(Schmiedeberg-Festschrift; Arch. f. exper. Path. und 
Pharm.) W. Heubner (Oöttingen). 

Über Vergiftung durch Phosphoroxychlorid. 

Von Th. Rumpf. 

Rumpf teilt 8 Fälle dieser bisher unbe¬ 
kannten Gasvergiftung mit. P 0 Cl 3 wird heute 
als Zwischenprodukt häufiger dargestellt. Die 
Giftwirkung setzt sich aus der Chlor- und der 
Phosphorkomponente zusammen; die erstere wirkt 
schädigend auf den Respirationstractus (Blut¬ 
husten, Atemnot) und das Herz (Dilatation), die 
letztere auf Leber und Nieren (erhebliche Schwel¬ 
lung und Druckempfindlichkeit der Leber, Albu¬ 
minurie). In allen 3 Fällen trat Genesung ein. 
Interessant war die Beobachtung, daß trotz völ¬ 
liger Gleichheit in den Anfangserscheinungen 
— die drei Personen wurden gleichzeitig von 
dem Unfall betroffen — graduelle Verschieden¬ 
heiten in der Beteiligung der Organe wie der 
Individuen zutage traten. Die auffällige Erschei¬ 
nung, daß in allen Fällen der Ikterus fehlte, 
kann Verfasser nicht völlig erklären. 

(Med. Klinik 1908 , Nr. 36.) Aronade. 

(An* dem Pharmakolog. Institut der Universität Wflnbnrg.) 

Über chronische ölslurcvergiftung. Von E. St. 

Faust. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen 
über Bothriocephalu8anämie untersuchte Faust 
an Hunden die Wirkung der chronischen intra- 
stomachalen, an Kaninchen der chronischen sub¬ 
kutanen Einverleibung von Ölsäure. Es fand 
sich konstant eine Abnahme der Zahl der roten 
Blutkörperchen, die bei den Kaninchen einen 
tödlichen Grad annahm; bei den Hunden trat 
nach einigen Monaten wiederum eine reaktive, 
langsame Zunahme der Blutkörperchen auf. 
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Es erscheint jedenfalls der Nachweis er¬ 
bracht, daß die hämolytische Wirkung der Öl¬ 
säure wie im Reagenzglas so auch im lebendigen 
Organismus nach der Resorption zur Geltung 
kommt. 

(Schmiedeberg - Festschrift; Arch. f. exper. Path. und 
Pharm.) W. Heubner (Oöttingen). 

(Aas dem Pharmakolog. Institut *n Halle a. S.) 

Ober postmortale Wirkung von Ätzelften im 
Magen. Von Erich Harnack und Hermann 
Hildebrandt. 

Harnack und Hildebrandt betonen die 
praktisch sehr wichtige Tatsache,, daß die Ver¬ 
änderungen, die Ätzgifte der verschiedensten Art 
(Säuren, Alkalien, Chlorzink, Phenol) auf der 
Magenschleimhaut setzen, sehr verschieden sind 
im lebenden und toten Zustande.des Gewebes. 
Auf der Magenschleimhaut toter Tiere wurden 
im Experiment stets dieselben Veränderungen 
gefunden, die die Ätzmittel im Mund und Öso¬ 
phagus ini toten und lebendigen Zustande 
hervorrufen, nämlich grobe Zerstörung des Ge¬ 
webes mit lederartiger Gerbung. Am lebenden 
Magen findet man dagegen nach Applikation 
derselben Gifte weniger Zerstörung der Schleim¬ 
haut als reaktive Veränderungen wie Rötung 
und Schwellung. Die resorptive und sekreto¬ 
rische Funktion der lebenden Magenschleimhaut 
bietet also einen relativen Schutz gegen die 
grobchemischen Einwirkungen der Ätzgifte. 

(Schmiedeberg-Festschrift: Arch. /. exper. Path. und 
Pharm.) II'. IJctilner (Oöttingen). 


Literatur, 


Erkrankungen der peripheren Nerven. Von 
Dr. Friedländer. Physikalische Therapie in 
Einzeldarstellungen, 19. Heft, herausgegeben 
von Marcase und Straßer. 

Das vorliegende Heft der physikalischen 
Therapie in Einzeldarstellungen gibt eine kurze, 
aber recht vollständige Darstellung der physi¬ 
kalischen Behandlung der peripherischen Nerven¬ 
krankheiten. Der Verf. hat den behandelten 
Stoff mit den reichen Erfahrungen langjähriger 
nervenärztlicher Tätigkeit durchtränkt, so daß 
die Lektüre sich auch für den Spezialisten zu 
einer anregenden gestaltet. Ein erster Teil be¬ 
spricht die Behandlung der Neuralgien, ein 
zweiter die der Nervenlähmungen, der dritte die 
der lokalisierten Krämpfe; anhangsweise wird die 
Therapie der Chorea und Paralysis agitans be¬ 
handelt. Statt der genauen Wiedergabe detaillierter 
Schilderungen orthopädischer Apparate oder jeden¬ 
falls neben ihnen wären Abbildungen am Plate 
gewesen, die, wenn sie auch noch so skizzenhaft 
sind, den Leser besser und schneller verständigen 
als langatmige Beschreibungen. An anderer Stelle 
sind orthopädische Apparate ohne jede Be¬ 
schreibung erwähnt (s. S. 37). Die orthopädische 
Behandlung der Nervenlähmungen, in erster Linie 
die nicht operative, also auch dem Nichtchirurgen 
zugängliche, hätte überhaupt vielleicht zu einem 
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Sonderheft werden können; denn die landläufigen 
Lehrbücher der Neurologie bringen über dieses 
wichtige Gebiet sehr wenig. Vermißt habe ich 
auch eine etwas ausführlichere Darlegung der 
Technik der Langeschen und Schlösserschen 
Injektionsverfahren. Alles in allem aber bietet 
sicherlich das kleine Heft einen geeigneten und 
empfehlenswerten Leitfaden zur Orientierung in 
dem behandelten Gebiet. Vorkastnrr. 

Nervenregeneration and die Verheilung durch¬ 
schnittener Nerven. Von Dr. Bethe. Referat, 
erstattet in der Sitzung der medizinischen 
Hanptgruppe der 79. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Arzte zu Dresden am 19. Sep¬ 
tember 1907. Folia Neurobiologica, Heft 1, Bd. 1. 

An das vorliegende Referat konnte man viel¬ 
leicht mit dem Gedanken einer gewissen Vor¬ 
eingenommenheit des in der behandelten Frage 
stark interessierten Referenten herantreten. Doch 
erfahren auch die gegnerischen Ansichten volle 
Würdigung. Ref. kommt zu dem Schluß, daß 
ebenso wie von den Anhängern der autogenetischen 
Theorie diese in krasser Urform nie verfochten, 
sondern stets der Einfluß der Vorgänge im zen¬ 
tralen Nervenstumpf auf die im peripherischen 
anerkannt worden, auch die Anhänger der Aus- 
wachsungstheorie heut nicht mehr das Recht 
haben, diese ohne Einschränkung aufrecht zu 
erhalten. Ref. erweist dies ausführlich an der 
Hand der Tatsachen, die für eine selbständige 
Neubildung von Nervenfasern im peripherischen 
Stumpf sprechen. Er führt folgende an: An 
jungen, noch sehr regenerationsfähigen Tieren 
können sich die Umbildungsprozesse im peri¬ 
pherischen Stumpf bis zur Bildung von Neuro¬ 
fibrillen und Markscheiden und bis zum Wieder¬ 
eintritt der Erregbarkeit steigern. Die post- 
degenerativen Vorgänge sind deshalb nicht eine 
Wach8tumsvorboreitung, sondern regenerative 
Vorgänge. Die Einwände von Langley und 
Anderson, daß die Wiederherstellung der 
Erregbarkeit auf Anastomosenbildung mit ver¬ 
letzten Zweigen benachbarter Nerven beruhe, 
hat Ref. widerlegt, indem er alle in Betracht 
kommenden Nerven durchschnitt. Die isolierte 
Ganglienzelle vermag keine Achsenzylinder zu j 
bilden. Die Wachst umskolben Cajals sind keine 
auswachsenden Achsenzylinder, sondern Bildungs¬ 
produkte der Schwannschen Zellen; zum Teil 
können ähnliche Kolben durch die Anwendung von 
Fixierungsmitteln, durch Zerreißung der Achsen¬ 
zylinder entstehen. Auch am peripherischen 
Stumpf ist makroskopisch ein Längenwachstum 
zu konstatieren. Durchtrennt man einen ganz 
vom Zentrum isolierten Stumpf zum zweitenmal, 
so treten im distalen Faserabschnitt ähnliche 
Veränderungen wie bei Durehschneidung eines 
normalen Nerven auf. ln einem zweiten Teil 
wird die Frage nach der Überbrückung des j 
Defekts und der richtigen Wegfindung der 
Nervenfasern, die sich mit der Frage des sog. 
Neurotropismus deckt, behandelt. Der Neuro- 
tropismus ist nach Ansicht des Ref. zum Teil 
Tropismus des Bindegewebes (Endo- und Peri¬ 
neurium), für diesen ist maßgeblich die Nähe 
der Stümpfe. Die Nervenfasern dagegen ver¬ 


binden sich nach Maßgabe verwandtschaftlicher 
Beziehungen. VwrUastner. 

Grenzgebiete in der Medizin. 14 Vorträge an¬ 
läßlich der Eröffnung des Kaiserin - Friedrich- 
Hauses für das ärztliche FortbildungsweseD. 
Heransgegeben vom Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen. In dessen Auftrag 
redigiert von Prof. Dr. R. Kutner. G. Fischer, 
Jena 1908. 

Die Sonderausgabe der gehaltvollen Vor¬ 
träge von unseren besten deutschen Antoren, 
Bäumler, v. Michel, Lexer, Gaffky, Ehr¬ 
lich,Edinger, Th. Rumpf, Friedrich Müller, 
H. Curschmano, v. Baumgarten, Kehr, 
Bardenheuer, Hoffa, Frenkel Heiden, muß 
als ein durchaus glücklicher Gedanke bezeichnet 
werden. Jeder Vortragende bat in klarer, prä¬ 
ziser und geistvoller Weise das Gebiet behandelt, 
auf dem er im Ärztepublikum als Autorität be¬ 
kannt ist; so ist es ein Genuß, za lesen, wie 
Ehrlich die experimentellen Karzinomstadien an 
Mäusen entwickelt, und wie Friedrich Müller 
in der ihm eigenen, jeder Phrase abholden Weise 
treu im Sinne seines Lehrers Gerhardt den 
Ausbau der klinischen Untersuchungsmethoden 
schildert. 

Dem Praktiker za Dank geschrieben sind 
die Vorträge von Bäumler: Medikamentöse and 
mechanohydrotherapeutische Behandlung von 
Respirations- und Zirkulationsstörungen, von 
Lexer: Die Behandlung der septischen Infektion, 
von Edinger: Über den heutigen Stand der 
Therapie der Nervenkrankheiten, von Rumpf: 
Die chirurgische und interne Behandlung der 
Appendicites, von Cnrschmann: Die wichtigsten 
Indikationen za chirurgischen Eingriffen bei Er¬ 
krankungen des Darms, von Kehr: Die interne 
und chirurgische Behandlung der Gallenstein¬ 
krankheit, von Bardenheuer: Das Wesen und 
die Behandlung der Neuralgie, von Hoffa: 
Übung, Gymnastik und Massage bei der Be¬ 
handlung von Knochen- und Gelenkerkrankungen. 
von Frenkel Heiden: Die mechanische Be¬ 
handlung der Nervenkrankheiten. Die mehr all¬ 
gemeine Probleme behandelnden Vorträge von 
v. Michel: Gehirn und Auge, von v.B au m garten: 
Der Einfluß der bakteriologischen Forschungs¬ 
ergebnisse auf die Anschauungen in der allge¬ 
meinen Pathologie, von Gaffky: Die Verhütung 
der Infektionskrankheiten auf Grundlage der 
neueren Erfahrungen fügen sich in glücklichster 
Weise in den den Fortschritten der Wissenschaft 
gerecht werdenden Zyklus. Langstein. 

Grenzfr&gen der Literatur und Medizin in 
Einzeldarstellungen, herausgegeben von Dr. 
S. Rahmer, Berlin. 3. Heft. Chr. D. Grabbes 
Krankheit. Eine medizinisch - literarische 
Studie von Dr. Erich Ebstein, München. 
Mit Grabbes Bildnis, Faksimile und Un- 
gedrucktem. München 1906, Ernst Reinhardt. 

Dem Schicksal so vieler bedeutender Männer, 
nach ihrem Tode auf ihre pathologische Veran¬ 
lagung hin untersucht zu werden, ist nun auch 
Grabbe nicht entgangen. Aus dem Inhalt der 
ganzen, mit viel Scharfsinn und nach reichlichem 
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Qoellenstaditiin geschriebenen Abhandlung gebt 
klar hervor, daß Grabbe erblich belastet, Alko¬ 
holiker nnd höchstwahrscheinlich Tabiker war. 

Th. A. Maass. 

Die Lelm* von der Intubation. Von J. v. Bokay. 

Mit 113 Abbildungen und 2 Tabellen im Text. 
Leipzig 1908, P. C. W. Vogel. 250 S. 

Von dem bekannten Meister der Intubation 
wird auf Grund einer sich bereits über 2000 Fälle 
erstreckenden Erfahrung in dem vorliegenden 
Buche die Lehre von der Intubation in um¬ 
fassender Weise dargestellt. Dem Werke Worte 
der Empfehlung mit auf den Weg zu geben, 
wäre überflüssig; es empfiehlt sich durch den 
Namen des Autors von selbst. 

Der erste größere Teil behandelt nach 
einem kurzen Überblick über die geschichtliche 
Entwickelung der Intubation die Anwendung des 
O’Dwy ersehen Verfahrens bei der diphtherischen 
Larynxstenose. Im zweiten und dritten Teile 
werden die sonstigen Indikationen für die In¬ 
tubation, besonders bei Stenose der oberen Luft¬ 
wege im Gefolge anderweitiger Erkrankungen, 
besprochen. Den letzten Teil bildet ein außer¬ 
ordentlich umfangreiches, mit großer Sorgfalt 
zusammengestelltes Literaturverzeichnis, ein Be¬ 
weis für die große Bedeutung, welche die In¬ 
tubation seit ihrer vor etwas über 20 Jahre 
erfolgten ersten Bekanntgabe durch O’Dwyer in 
der Behandlung der Larynxstenose erlangt hat. 

Reyher. 

Herzkrankheiten. Ihre Behandlung durch die 

Quellen von Orb. Von J. Scherf. München 
1908. (Gmelin.) 31 S. 

Gemeinverständliche Übersicht über die Kur : 
mittel Orbs. Die medizinischen Ausführungen 
sind nicht immer glücklich. Verf. glaubt, Er¬ 
krankungen des rechten Herzens führten zur 
Insuffizienz des linken Ventrikels, weil Muskel¬ 
fasern schalenförmig von der einen Herzhälfte 
auf die andere herübergreifen. Die wohltätige 
Wirkung einer Trinkkur äußert sich darin, „daß 
durch die Aufnahme von Salzlösungen in das 
Blut und durch die Kohlensäure die Harnab¬ 
sonderung gesteigert wird“. Hinter „die Trink¬ 
kuren mit ihrer Harnsäure auflöseuden Wirkung“ 
darf in dieser sicheren Fassung wohl ein Frage¬ 
zeichen gesetzt werden. 

Edens (München). 

Real-Enzyklopädie der gesamten Heilkunde. 

Herau geg» ben von Geh. Med. * Rat Prof. Dr. 

Albert Kulenburg. 111. und IV. Band. 

Der dritte und vierte Band der vierten 
Auflage des „Eulenbnrg“ liefern aufs neue den 
Beweis dafür, daß das berühmte Werk im neuen 
Gewände seinen alten Ruf noch übertreffen wird. 
Wenn auch der Absicht, den Gesamturafang 
wieder etwas zu beschränken, mancher Einzel¬ 
artikel, insbesondere aus den propädeutischen 
Disziplinen, zum Opfer fallen mußte, so ersieht 
man doch aus jedem neuen Bande, daß das, was 
beibehalten wurde, aufs sorgfältigste dem Stande 
der Forschung entsprechend ergänzt und zum 
Teil auch erheblich erweitert wurde. Man kann 


sich bei der Durchsicht auch dieser beiden 
Bände an jedem beliebigen Beispiel davon über¬ 
zeugen, daß gerade die Artikel über praktisch 
wichtige Gegenstände eine sehr vollständige 
Orientierung über alle wesentlichen Punkte er¬ 
möglichen. Man gewinnt, je weiter das Werk 
gediehen ist, um so mehr den Eindruck, daß die 
Redaktion gerade in bezug auf Auswahl des 
Stoffes und die quantitative Abgrenzung der 
theoretischen und praktischen Gebiete durchaus 
das richtige Maß getroffen hat, um das Werk 
geeignet zu machen, nicht nur ein Bibliotheks¬ 
werk, sondern gerade auch ein Nachschlagewerk 
für den praktischen Arzt zu werden. Ganz be¬ 
sonders sei auch wieder die Sorgfalt hervor¬ 
gehoben, die der Ausführung der farbigen Tafeln 
gewidmet wurde; speziell die Tafeln zu den 
Artikeln über Hautkrankheiten, die dem im 
gleichen Verlage erschienenen vortrefflichen 
Jakobischen Atlas entnommen sind, fallen 
durch ihre frappante Naturtreue und plastische 
Wirkung auf. Mannes. 

Diätetische Kochkunst. I. Gelatinespeisen. Unter 
Mitwirkung der bedeutendsten Fachmänner der 
internationalen Kochkunst herausgpgeben von 
Dr. med. Wilhelm Sternberg. Mt 21 Ab¬ 
bildungen und 10 Tafeln im Text. Verlag von 
F. Enke, 1908, Siuttgart. 

Referent unterschätzt gewiß nicht die Be¬ 
deutung der Diätetik. Wenn aber über Gelatine¬ 
speisen 113 Seiten geschrieben werden, so scheint 
dies mehr als diätetische Spielerei bezeichnens- 
wert, für die das Ärztepublikum wenig Dank 
wissen wird. Langstein 

2 Jahre Chirurgie. Von Krecke-München. 

Der Bericht aus der Privatklinik Kreckes 
umfaßt die Jahre 1905 und 1906. Während 
dieser Zeit wurden 5191 Patienten behandelt, 
darunter 3313 ambulant; an ihnen wurden 
1171 Operationen vollzogen. Der Autor gibt 
nicht nurStatistik und trockne Krankengeschichten, 
sondern er legt auch Rechenschaft ab über 
Indikationsstellung, Technik, Methodik und, ohne 
im geringsten schön zu färben, über die Resultate, 
die sehr gut zu nennen sind. So hatte er z. B. 
unter 58 Strumektomien keinen Todesfall. 

Besonders lesenswert ist das Kapitel über 
Appendicitis. Auf Grund seiner reichen Er¬ 
fahrung — in dem Biennium operierte er 
138 Patienten mit Blinddarmentzündung — 
spricht der Verfasser dieses Leiden als eine akute 
Infektionskrankheit nach Art der Angina und 
der akuten Osteomyelitis an, die besonders die 
an Follikeln reichen jugendlichen Wurmfortsätze 
befalle. Mechanische Momente, Abknickungen, 
Verengerungen, Kotsteine usw. begünstigen und 
steigern die Infektion. Krecke ist ein Anhänger 
der Frühoperation nur bei der A. de&tructiva, 
die sich durch eine sorgfältige Untersuchung 
wohl erkennen läßt. Hildebrand. 
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Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Für Studierende 
nnd Ärzte von Dr. Georg Böenninghaus, 
Privatdozent für Ohrenheilkunde, Ohrenarzt am 
St. Georgs-Krankenhaus zu Breslau. Mit 139 
Textabbildungen und 1 Tafel farbiger Trommel¬ 
fellbilder. Berlin 1908. Verlag von S. Karger. 
8°. 376 Seiten. Preis M.O,—. 

Böen n i n gh aus bekundet in dem vor¬ 
liegenden Lehrbuch, welches zwischen den vor¬ 
handenen größeren und kleineren die Mitte 
halten soll, ein ungewöhnlich großes Lehrtalent. 
Alles ist außerordentlich klar, anschaulich, be¬ 
stimmt ausgedrückt und zweckmäßig und logisch 
eingeteilt. Der Verfasser will die einzelnen 
Fragen „von einem neutraleren Standpunkt aus 
betrachten“ und hat diese Absicht gut durch¬ 
geführt. Selbstverständlich weiß er aber auch 
seine eigenen Anschauungen zu vertreten. In 
allzu markanter Weise tut er letzteres bei der 
Vorschrift über die Parazentese des Trommel¬ 
fells. „Man sticht mit einem spitzen, skalpell¬ 
artigen Trommelfellmesser auf der Grenze 
zwischen hinterem oberen und hinterem unteren 
Quadranten, nahe am Gehörgang, die Schneide 
nach unten gerichtet, langsam, aber ohne Zögern 
so tief ein, bis man die Promontorialwand mit 
der Spitze des Skalpells fühlt, und spaltet von 
dem Stich aus mit langsam sägenden Zügen, 
immer nahe an der Gehörgangswand und parallel 
mit ihr, das Trommelfell möglichst bis in den 
vorderen unteren, ja bis in den vorderen oberen 
Quadranten.“ Diese Vorschrift fordert doch zu 
manchem sachlichen Bedenken heraus und ist 
auch für den Leserkreis, an den sich Boenning- 
haus wendet, zu schwierig. 

Als geradezu musterhaft möchte ich das 
letzte Kapitel des Buches „Operationslehre“ 
preisen. Wie hier in wenigen Zeilen die kom¬ 
plizierten Operationen an Ohr und Schädel dem 
Lernenden zum Verständnis gebracht werden, 
ist wirklich bewundernswert. 

Ebenfalls ausgezeichnet ist die Tafel mit 
den Trommelfellbildern. Von den schwarzen 
Federzeichnungen im Text haben mir nicht alle 
in gleicher Weise gefallen. 

Boenninghaus’ Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde verdient die größte Verbreitung. 

Krebs (Hildesheim). 

Die Geschlechtskrankheiten. Vorträge, gehalten 
von Dr. Julius Engel-Reimers, weiland 
Oberarzt der Abteilung für Haut-und Geschlechts¬ 
krankheiten am Allgemeinen Krankenhaus 
St. Georg-Hamburg. Nach den Manu*kripten 
bearbeitet und herausgegeben von Dr. R. Hahn 
und Poli/.eioberarzt Dr. 0. Mae9. Mit 149 Ab¬ 
bildungen auf 47 Tafeln. Hamburg, Lucas 
Gräfe & Sillern, 1908. 

Die Verfasser, zwei Schüler Engel- 
Reimers, haben ihrem verbliebenen Lehrer mit 
der Herausgabe des vorliegenden Werkes ein 
ehrendes Denkmal setzen wollen. Die Aquarelle, 
die nach der Natur gezeichnet sind, lassen aller¬ 
dings nicht immer das erkennen, wofür sie ein 
Bild sein sollen. Interessant sind die in 9 Vor¬ 
trägen wiedergegebenen Ausführungen, die den 
Niederschlag der von Engel-Reimers in lang¬ 
jähriger Praxis gesammelten Erfahrungen dar¬ 


stellen. Die Ansichten weichen in vieler Hin¬ 
sicht, namentlich bezüglich der Therapie, von 
dem Landläufigen ab. Sie verdienen aber doch 
um so mehr Berücksichtigung, als Engel- 
Reimers bei scharfem Verstände und großer 
medizinischer Allgemeinbildung sich wohl ein 
treffendes Urteil über seine therapeutischen Er¬ 
folge zu bilden imstande war. Wir wollen 
übrigens nicht verfehlen, den Praktiker auf die 
Einleitung des 9. Vortrages hinzuweisen, in 
welcher in kurzer, aber klarer Weise mit wenigen 
Worten die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse der Harnröhre skizziert sind, die 
für da6 Verständnis der gonorrhoischen Be¬ 
handlung von größter Wichtigkeit sind. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Bericht über den XIV. internationalen Kongreß 
fiir Hygiene nnd Demographie. Berlin, 
23.-29. September 1907. Verlag von Aug. 

Hirschwald, Berlin 1908. 

Der vom Generalsekretär des Kongresses 
Prof. Nietn er redigierte Bericht stellt ein ge¬ 
waltiges Sammelwerk von über 3800 Seiten Um¬ 
fang dar und wird wohl bei jedem, dem er in 
die Hände kommt, ein Gefühl bewundernden 
Staunens erregen über die geradezu imposante 
Fülle wertvollen Materials, das hier niedergelegt 
ist, und über die glänzende Organisation der zu¬ 
grunde liegenden Verhandlungen, die durch seine 
Bewältigung möglich war. Auf Einzelheiten 
des Inhaltes einzugehen, ist im Rahmen einer 
kurzen Anzeige ganz undenkbar; die Zahl der 
Themata, die zum Gegenstand von offiziellen 
Referaten gemacht worden waren, ist kaum 
übersehbar. Die Verteilung des ungeheuren 
Stoffes erfolgte satzungsgemäß auf folgende 
8 Sektionen: 1. Hygienische Mikrobiologie und 
Parasitologie. 2. Ernährungshygiene und hygie¬ 
nische Physiologie. 3. Hygiene des Kindesalters 
und der Schule. 4. Berufshygiene und Fürsorge 
für die arbeitenden Klassen. 5. Bekämpfung 
der ansteckenden Krankheiten und Fürsorge für 
Kranke. 6a. Wohnungshygiene, Hygiene der 
Ortschaften und der Gewässer. 6 b. Hygiene 
des Verkehrswesens, Rettungswesen. 7. Militär¬ 
hygiene, Kolonial- und Schiffshygiene. 8. Demo¬ 
graphie. 

In der gemeinsamen Sitzung aller Sektionen 
wurden folgende drei Vorträge gehalten (Bd. I): 
C h ante messe, Serotherapie delafievre typhoide; 
Haldane, Some recent investigations in the 
hygiene of subterranean and subaqueous world; 
Schatten froh, Die Grundlagen der hygienischen 
Wasserbegutachtungen. Die in den Sektions¬ 
sitzungen von den hervorragendsten Fachleuten 
aller Nationen erstatteten Referate (Bd. II und III) 
sowie die hierzu gehörigen Diskussionen und die 
sonstigen Vorträge (Bd. IV) lassen kein wichtiges 
Thema unberührt, so daß der Bericht über den 
Kongreß in Wahrheit ein umfassendes Handbuch 
der modernen staatlichen Gesundheitspflege ge¬ 
worden ist, aus dem der Mediziner sich ebenso 
wie der Volkswirtschaftler über den augenblick¬ 
lichen Stand aller einschlägigen Fragen aufs 
genaueste informieren kann. Mannas. 
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Zur Besprechung eingesandte Bücher: 

A. Roll mann and S. Jacoby: Jahresbericht über die 
Leistungen and Fortschritte auf dem Gebiete der Er¬ 
krankungen des Urogenitalapparates. III. Bericht über 
das Jahr 1907. Verlag von S. Karger, Berlin. 

K Bruhns und Bum: Diagnostisch-therapentisches Lexikon 
für praktische Ärzte. III. Band. Verlag von Urban A 
Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

R. (ieigel: Leitfaden der diagnostischen Akustik. Verlag 
von F. Enke, Stuttgart. 

■ i.Dreyfus: Über nervöse Dyspepsie. Verlag von G.Fischer, 
Jena. 

>. Jeßner: Diagnose and Therapie der Gonorrhöe beim 
Manne. Verlag von Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag), 
Wnrzburg. 

K. U11 m a n n: Physikalische Therapie der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Verlag von F. Enke, Stuttgart. 

K. üllmann: Physikalische Therapie der Hautkrankheiten. 
Verlag von F. Enke, Stuttgart. 

K. (iraetzer: Der Praktiker. II. Abteilung. Verlag von 

ü. Thieme, Leipzig. 

?. J. de Bruine Ploos van Amsel: Hämaturie. Verlag 
von Job. Ambr. Bartb, Leipzig. 

H. Müller: Über kardiopulmonale Geräusche. Verlag von 
Joh. Ambr. Barth, Leipzig. 

A. Mayer: Über Sterilität. Verlag von Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig. 

<». Hoehne: Die Erfolge und Dauererfolge der Hebostoo- 
tomie an der Kieler Universitäts - Frauenklinik. Verlag 
von Joh. Ambr. Barth, Leipzig. 

Abel-Ficker: Einfache Hilfsmittel zur Ausführung bak¬ 
teriologischer Untersuchungen. 2. Aufl. Verlag von Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag), Würzburg. 

I’.Wagner: Fortschritte in der Serumbehandlung des Te¬ 
tanus. Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin. 

Brieger und Krebs: Grundriß der Hydrotherapie. Verlag 
von Leonhard Simion Nachf., Berlin. 

L. Schweiger: Das Grenzgebiet der Epilepsie. Verlag 

von F. Deut icke, Leipzig und Wien. 

H. Herz: Die Beeinträchtigung des Herzens durch Raum¬ 
mangel. Verlag von W. Braumüller, Wien und Leipzig. 

K. v. Esmarch: Hygienisches Taschenbuch. IV. Auflage. 
Verlag von Julius Springer, Berlin. 
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Weitere Bemerkungen über Eglatol nnd Pyrenol. 

Von Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 

Herr Dr. Horowitz und einige ihm nahe¬ 
stehende Herren suchen mit Gewalt — durch 
immer neue Publikationen — eine unhaltbare 
Position zu retten. In diesen Publikationen 
wird in letzter Zeit ein großes Gewicht darauf 
gelegt, daß Pyrenol und Eglatol keine M i s c h u n g e n 
»eien, sondern ihre Komponenten in einem physi¬ 
kalisch-chemischen u B in du ngs Verhältnis ent¬ 
hielten. Daß zwei chemische Substanzen gegen¬ 
seitig ihre physikalischen Eigenschaften beein¬ 
flussen können, ohne in wahre chemische Bin¬ 
dung zu treten, ist nichts Neues. 

Demgegenüber sei an dieser Stelle mit vollem 
Nachdruck betont, daß eine Änderung der 
pharmakologischen Wirkung im Organismus 
stets nur an eine Änderung des wahren che¬ 
mischen Aufbaues des Moleküls, der rein che¬ 
mischen Konstitution, geknüpft ist. Die ge¬ 


nannten Mittel können also nur die Additions¬ 
wirkung ihrer Komponenten besitzen, ganz gleich¬ 
gültig, wie deren gegenseitige physikalisch-che¬ 
mische Beeinflussung sei. 

Ober ein neues Sandelölprfiparat, Thyresol, 
liegen günstige Berichte vor von P. Richter 
(Berl. klin. Woehenschr. 1908, Nr. 45) und von 
Bornemann (Med. Klin. 1908, Nr. 48). Das 
Thyresol ist ein Santalolmethyläther, der aus 
dem Santalol durch Methylierung gewonnen 
wird, hat einen schwach aromatischen Geschmack 
und kommt als Flüssigkeit (tropfenweise zu geben) 
sowie in Form von Perles gelatinenses und Ta¬ 
bletten a 0,25 in den Handel. Als angenehmer 
Zusatz wurde die Beigabe von Magnesia carbo- 
nica empfunden, welche die bei akuter Gonorrhoe 
oft auftretende Obstipation beseitigt. Kompli¬ 
kationen der Gonorrhoe wurden bei kombinierter 
lokaler Anwendung von Adstringentien und inner¬ 
licher Darreichung von Thyresol seltener gesehen 
als bei der Anwendung der üblichen internen 
Antigonorrhoica. 

Dlplosal, 

der Salizylsäureester der Salizylsäure, wird von 
Minkowski für alle Fälle empfohlen, in denen 
der Gebrauch von Salizylsäure indiziert erscheint; 
es enthält 107 Proz. Salizylsäure. Das Präparat 
wurde im allgemeinen sehr gut vertragen and 
erwies sich bei Gebrauch von 4—6 g pro die, 
in Pulverform, als durchaus wirksam bei akutem 
Gelenkrheumatismus, weniger dagegen bei chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus und bei Arthritis 
deformans (Ther. d. Gegenwart 1908, Nr. 9). 
Levy, der 80 Fälle mit Diplosal behandelt hat, 
empfiehlt, dasselbe in Milch oder Haferschleim 
aufgesebweramt zu geben; er hat gute Erfolge 
auch bei akutem Gelenkrheumatismus und bei 
Ischias gesehen. (Med. Klin. 1908, Nr. 46.) 

Sabromin 

(vgl. Ther. Monatshefte 1908, Nr. 11) wird von 
A. Eulen bürg als Nervinum, Sedativum und 
Anaphrodisiacum gerühmt. Nebenerscheinungen 
wurden in 14 behandelten Fällen auch bei län¬ 
gerer Darreichung nicht beobachtet, mit Aus¬ 
nahme eines Falles von Bromakne. Das Präpa¬ 
rat eignet sich auch infolge des mäßigen Preises 
für prolongierte Behandlung. (Med. Klin. 1908, 
Nr. 45.) 

Über Erfolge in der Frühbehandlung der Syphilis 
berichtet Lederer. Er billigt die Forderung 
Neißers, den Primäraffekt als eines der Haupt¬ 
nester der Spirochaeten zu exzidieren, mußte 
aber in seinen Fällen sich damit begnügen, eine 
25proz. Kalomeisalbe in den Primäraffekt ein¬ 
zureiben oder in denselben eine halbe Spritze 
einer lproz. Sublimatlösung zu injizieren. So¬ 
bald die Diagnose, meistens durch Spirochaeten- 
nachweis, gesichert war, begann die lokale und 
allgemeine Behandlung (Schmierkur oder In¬ 
jektionen von Hydrargyr. salicyl.). Bei diesem 
Vorgehen blieben die Sekuudärerscheinuugen bei 
einer Beobachtungsdauer von etwa einem Jahre 
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entweder aus, oder sie traten sehr spärlich auf. 
(Med. Klin. 1908, Nr. 49.) 

Eine Modifikation der Schmierkur 
empfiehlt H. Ahrens, von der Beobachtung aus¬ 
gehend, daß die Quecksilbersalbe von der fetten 
Haut nicht gut resorbiert wird. Er läßt die 
Haut mit einem ziemlich nassen Benzinbausche 
kräftig abreiben. Um das Beschmutzen der 
Wäsche zu vermeiden, bestäubt er die einge¬ 
riebenen Hautstellen mit Chirosoter (Klapp- 
Dönitz) oder einer einfachen Lösung von Wachs 
und Äther. (Dermatol. Zentralbl. 1908, Nr. 12.) 

Deutsche ärztliche Studienreise 1909. 

Das „Deutsche Komitee für ärztliche Studien¬ 
reisen“ beabsichtigt, im Anschluß an den „Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongreß in Budapest“ 
seine nächstjährige, neunte ärztliche Studienreise 
am 4. September 1909 in Budapest beginnen 
zu lassen, ln Aussicht genommen ist der Besuch 
ungarischer Bäder, ferner der von Abbazia, von 
wo die Teilnehmer eine Mittelmeerfahrt antreten, 
auf welcher (Änderungen Vorbehalten) Ragusa, 
Cataro, Spalato, Korfu, Patras, Piräus, Athen, 
Konstantinopel, Venedig und Triest besucht 
werden sollen. Alles nähere wird binnen kurzem 
bekannt gegeben werden. 

Anfragen sind zu richten an den General¬ 
sekretär des Deutschen Komitees für ärztliche 
Studienreisen, Dr. A. Oliven, Berlin NW, 
Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedrich-Haus f. d. 
ärztliche Fortbildungswesen). 

Der 30. Baineolog en-Kongreß 

wird unter Leitung von Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. Brieger (Berlin) vom 4. bis 8. März 1909 
in Berlin tagen. Vorträge haben bereits zu¬ 
gesagt die Herren Prof. Bickel (Berlin), Gehoim- 
rat Brieger (Berlin), Prof. B1 u m enthal (Berlin), 
Hofrat Det ermann (St. Blasen), Geheimrat 
Eulenburg (Berlin), Geheimrat Ewald (Berlin), 
Priv.-Doz. Frankenhäuser (Berlin), Oberarzt 
Fürstenberg (Berlin), Prof. Grawitz (Char¬ 
lottenburg), Prof. Gottschalk (Berlin), Priv.- 
Doz. Gutzmann (Berlin), Priv.-Doz. Grube 
(Neuenahr), Dr. Hirsch (Kudowa\ Prof. 
Holländer (Berlin), Dr. Immelmann (Berlin), 
Prof. Klapp (Berlin), Dr. Ledermann (Berlin', 
San.-Rat Lenne (Neuenahr), Dr. Löwenthal 
(Braunschweig), San.-Rat Marcus (Pyrmont), 
Prof. A. Moeller (Berlin), Prof. 0. Müller 
(Tübingen), Dr. S. Munter (Berlin), Dr. Pariser 
(Hamburg), Stabsarzt Riedel (Straßburg i. E), 
Dr. Sarason (Berlin), Prof. Schreiber (Königs¬ 
berg), Dr. Siebelt (Flinsberg), Prof. Strauß 
(Berlin), Prof. Ad. Schmidt (Halle), Priv.-Doz. 
Schade (Kiel), Dr. Siegfried (Nauheim), Dr. 
Schuster (Aachen), Dr. Tobias (Berlin). 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen sind 
zu richten an den Generalsekretär der Balneo- 
logischen Gesellschaft,Herrn Geheimrat Dr. Brock, 
Berlin NW, Tbomasiusstr. 24. 


Erklärung. 

In verschiedenen medizinischen und Tages¬ 
zeitungen ist in der letzten Zeit eine Reihe 
von Artikeln veröffentlicht worden, welche da> 
Wesen der sogenannten „Soldschreiber“ über 
medizinische Präparate beleuchten. Dio Ab- 
fasssnng dieser Artikel ist teilweise geeignet, 
bei Ärzten und dem Publikum irrige Auffassungen 
über die Art der Einführung neuer Heilmittel 
zu erwecken. Der „Verband der chemisch- 
pharmazeutischen Großindustrie“ sieh*, 
sich deshalb zu folgender Erklärung veranlaßt: 

Der „Verband“ bekämpft das Soldscbreiber¬ 
wesen auf das energischste und hat die gleichen 
Bestrebungen der „freien Vereinigung der 
medizinischen Fachpresse“ in jeder Weise 
tatkräftig unterstützt, wie dies auch von der 
„Vereinigung“ anerkannt worden ist. 

Die dem „Verband“ angehörigen Firmen 
müssen mit aller Entschiedenheit der völlig 
haltlosen Auffassung ent gegen treten, als hätten 
sie irgend ein Interesse an einer „Schönfärberei" 
in den Publikationen über Arzneimittel. Ihr 
alleiniges Interesse ist das einer gründlichen, 
sorgfältigen und absolut einwandsfreien Prüfung 
ihrer Präparate durch anerkannte, unbeeinflußt» 
Fachmänner. Eine solche Prüfung ist aber zur 
Erzielung von Fortschritten auf dem Gebiete 
der medikamentösen Therapie durchaus unent- 
behrlich. 

Die in der Fachpresse erörterte Frag© der 
Honorierung von Arbeiten über medizinische 
Präparate'ist eine ärztliche Standesangelegenheu. 
Die Unterzeichneten Firmen nehmen deshalb 
hierzu keine Stellung; sie halten es für aus¬ 
geschlossen, daß ein ehrenhafter Arzt seine An¬ 
sichten und die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
irgendwie davon beeinflussen lassen könnte, ob 
ihm seine Arbeit und Mühe vergütet wird oder 
nicht. Diese Frage sollte mit der völlig anders 
gearteten Frage der AusmerzuDg berufsmäßiger 
Soldschreiber in keiner Weise verquickt werden. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin 
SO 3G. C. F. Boebringer & Soehne, Mannheim- 
Waldhof. Chemische Fabrik auf Aktien vorm. 
E. Schering, Berlin N 39. Chemische Fabrik 
Güstrow, Güstrow i. M. Chemische Fabrik von 
Heyden, A.-G., Radebeul b. Dresden. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, 
Höchst a. M. Gehe & Co., A.-G., Dreaden-N. 
Gesellschaft für Chemische Industrie, Basel- 
Schweiz. F. HoffmannjLa Roche & Co., Grenzach- 
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Die Therapie der akuten Ernährungs- 
Störungen im S&uglingsalter. 

Von 

Prof. Dr. B. Salge in Göttingen. 

Die Häufigkeit der Magen- und Darm¬ 
erkrankungen des Säuglings ist allgemein be¬ 
kannt, ebenso auch die ausschlaggebende Be¬ 
deutung, die diese Krankheiten für die Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge haben. Demgegen¬ 
über ist es beinahe unbekannt in weiteren 
Kreisen des ärztlichen Publikums, daß es 
sich hier weniger um lokale Erkrankungen 
des Digestionsapparates als um weitergehende, 
den inneren Stoffwechsel und damit den Ge¬ 
samtorganismus gefährdende Störungen han¬ 
delt 

Diese Unkenntnis zeigt sich am deut¬ 
lichsten und zugleich für den Patienten am 
verderblichsten bei der Therapie dieser Zu¬ 
stände. In der Anahme, alles getan zu 
haben, wenn das Erbrechen aufgehört, der 
Durchfall beseitigt ist, und vielleicht auch 
bereits wieder eine Zunahme des Kindes erfolgt, 
wird versäumt, sich genauer mit den Ursachen 
der Erkrankung zu beschäftigen und bei der 
Therapie hierauf genügend Rücksicht zu 
nehmen. 

Demgegenüber muß betont werden, daß 
die augenfälligen Erscheinungen seitens des 
Magen-Darmkanals nichts weiter als Symp¬ 
tome sind, die sorgfältig berücksichtigt 
werden müssen, die man sich aber hüten 
muß als Krankheit selbst anzusprechen. 

Die akuten Verdauungs- und Ernährungs¬ 
störungen des Säuglings kommen wesentlich 
auf zwei Wegen zustande: Erstens auf rein 
alimentärem Wege, zweitens durch Infektion. 

Die alimentär bedingten Schädigungen 
kommen zustande durch ÜberfütteruDg der¬ 
art, daß ein zu großes Nabrungsquantum pro 
Tag gegeben wird, oder durch zu kurze 
Pausen, die es dem Magen nicht ermöglichen, 
mit einer Nahrungsportion fertig zu werden, 
bevor die neue Portion aufgenommen wird, 
oder durch unzweckmäßige Zusammensetzung 
der Nahrung, durch "Überfütterung mit einem 
Nährstoff. 

Th.lL 1900. 


Innerhalb des gewählten Themas ist es 
nicht möglich, sich auf ein^ Analyse der Vor¬ 
gänge einzulassen, die zu einer Erkrankung 
infolge der Überfütterung führen. Hier 
sollen nur die hauptsächlichsten Tatsachen 
rekapitulierend erwähnt werden. 

Jede Inkongruenz zwischen Leistungs» 
fähigkeit des Verdauungsapparats und der 
Menge der eingeführten Nahrung muß not¬ 
wendig eine Änderung im Chemismus der 
Verdauung zur Folge haben. Damit wird 
ein Medium als Magen- und Darminhalt ge- 
geechaffen, das von der Norm abweicht und 
damit eine andere, nicht normale Bakterien- 
fiora begünstigt. Bekanntlich ist ja die Flora 
des gesunden Darmes eine Folge der elektiven 
Wirkung des Darminhalts und ändert sich, 
sobald dieser sich ändert. 

Bei der Überlastung des kindlichen Darm- 
tractus gewinnen Bakterien die Oberhand, 
die starke Säurebildner sind, und schnell ent¬ 
stehen niedere Fettsäuren, die irritierend auf 
die Magen- und Dannschleimhaut einwirken, 
dort Erbrechen, hier eine vermehrte Peristaltik 
und damit Durchfälle hervorrufend. Zu gleicher 
Zeit werden durch diese pathologischen Produkte 
die wichtigen Verdauungsvorgänge in ihrem 
normalen Ablauf geschädigt, und namentlich 
ist es die Fettverdauung, die aus hier nicht 
zu erörternden Gründen schwer leidet. Zu^ 
nächst braucht der Körper jenseits des Darmes 
noch nicht stark in Mitleidenschaft gezogen 
zu sein, wenn er auch wohl niemals ganz 
unbeteiligt bleibt. Diesen Krankheitszustand 
bezeichnet man mit dem Namen Dyspepsie. 
Er ist charakterisiert durch das Vorhandensein 
eines aus den oben genannten Gründen patho¬ 
logisch veränderten Magen- und Darminhaltes. 

Die Prognose ist in diesem Stadium 
eben wegen der noch geringen und leicht 
reparablen Schädigung des inneren Stoff¬ 
wechsels im allgemeinen gut, wenn sich auch 
zuweilen nach Beseitigung der akuten Krank¬ 
heitserscheinungen herausstellt, daß der an¬ 
gerichtete Schaden doch größer ist, als man 
anfangs annahm. 

Die Therapie hat hier die beinahe 
selbstverständliche Aufgabe, den patholo- 
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gischen Inhalt zu entfernen und neue Nah¬ 
rung erst dann zuzuführen, wenn Magen und 
Darm wieder zu normaler Arbeit fähig sind, 
und die Gefahr als ausgeschlossen gelten 
kann, daß der pathologisch veränderte Darm¬ 
inhalt noch mit der neuen Nahrung in Be¬ 
rührung kommt und diese derselben Zer¬ 
setzung wie er selbst anh eimfällt. Das kann allein 
durch Hunger erreicht werden bzw. durch 
Ausschaltung aller zersetzlichen Stoffe aus 
der Nahrung. Es bleibt dann nur Wasser 
übrig oder, da di© Mutter gewöhnlich durch¬ 
aus etwas in das Wasser hineintun will, 
Thee. Dies Wasser oder dieser Thee darf 
aber nicht mit Zucker gesüßt werden, der 
natürlich auch für die vorhandenen Säure¬ 
bildner angreifbar ist, sondern mit Saccharin. 
In vielen Fällen wird auch dieser Thee warm 
erbrochen, während die gereizte und über¬ 
empfindliche Magenschleimhaut kaltes, thee- 
löffelweise genossenes Getränk erträgt. Es 
ist wesentlich, dem Kinde wenigstens Wasser 
zuzuführen, denn durch die Durchfälle tritt oft 
schnell ein gewisser Wasserverlust ein, dessen 
unangenehme Bedeutung unten noch zu be¬ 
rücksichtigen sein wird. 

Hört die Zufuhr zersetzungsfähigen Ma¬ 
terials auf, so hören naturgemäß die Zer¬ 
setzungen selbst auf, es werden keine patho¬ 
logischen Stoffe mehr produziert, die Reizung 
von Magen und Darm hört auf, so daß sich 
normale Zustände wieder einstellen. 

Genügt in den meisten Fällen diese kau¬ 
sale Therapie vollständig, so kann man sie 
auch unterstützen durch eine künstliche Hin¬ 
ausbeförderung des pathologischen Darm¬ 
inhalts mit Abführmitteln. Hier ist Gelegen¬ 
heit, das allseitig so sehr beliebte Kalomel 
anzubringen. Dies Quecksilbersalz gehörte 
jahrzehntelang zu dem sichersten Bestände 
der eisernen Ration von Kenntnissen, die dem 
angehenden Arzte von der Universität für 
seine Kinderpraxis mitgegeben wurde, und 
alles wurde von ihm erwartet und erhofft, 
viel mehr, als das Präparat zu leisten im¬ 
stande ist. Zunächst galt es als Abführ¬ 
mittel. Das ist es in der Tat und läßt sich 
als solches gut verwenden, wenn nicht die 
stark angeregte Peristaltik des Darmes schon 
ohne Mittel für eine schleunige Entfernung 
des Darminhalts sorgt. Man gibt es dann 
in Dosen von 0,03—0,05 dreimal täglich. 
Gewöhnlich genügen drei solcher Dosen, um 
eine völlig genügende Wirkung zu erzielen. 
Man hat aber von dem Mittel noch mehr er¬ 
wartet; man hat ihm angedichtet, daß es den 
Darm desinfizieren könne. Veranlassung dazu 
gab wohl folgende Überlegung. Das unlösliche 
Kalomel verwandelt sich im Darm in das lös¬ 
liche Sublimat, das isteinstarkes Desinfektions¬ 


mittel, ergo ist es möglich, mit dem Kalomel 
den Darm zu desinfizieren. Dabei hat man 
sich aber nicht überlegt, daß doch zwischen 
einem Desinfektionsmittel und der zu des¬ 
infizierenden Menge immer ein gewisses Ver¬ 
hältnis bestehen muß; daß man die Ver¬ 
dünnung des Desinfektionsmittels nicht be¬ 
liebig weit treiben darf, wenn man noch 
eine Wirkung sehen will. Stellt man sich 
jetzt den Darminhalt vor mit seiner enormen 
Menge von Bakterien und die Menge Kalomel, 
die zum Zwecke der „Desinfektion“ des 
Darmes gegeben wird (dreimal täglich 0,005 
b\s 0,01), so sieht man ohne weiteres, daß 
die behauptete Wirkung praktisch ganz un¬ 
möglich ist. Es dürfte auch wohl noch 
niemand gelungen sein, eine solche „desinfi¬ 
zierende“ Wirkung nachzuweisen, vielmehr 
handelt es sich um eine Überlieferung, die 
kritiklos für wahr gehalten wird. 

Genau ebensogut wie das Kalomel ist 
das Rizinusöl als Abführmittel zu brauchen, 
gegen dessen Anwendung beim jungen Kinde 
viele Ärzte sonderbarerweise eine gewisse 
Abneigung haben. Man kann mit ihm viel 
weniger Schaden anrichten als mit dem Ka¬ 
lomel (8. u.); der Säugling sträubt sich gegen 
seine Aufnahme viel weniger als der Er¬ 
wachsene und das ältere Kind, ja man findet 
oft Säuglinge, die das Mittel beinahe gern 
nehmen. Man gibt es in kleinen Dosen 
wiederholt, etwa l j. 3 Teelöffel alle 2 Stunden. 
Damit wird eine gleichmäßige Peristaltik er¬ 
zielt, und mit eventuell gleichzeitig ange¬ 
wandten warmen Leibaufschlägen erreicht man 
es, daß auch die häufig vorhandenen kolik¬ 
artigen Schmerzen bald nachlassen. 

Ist die Aufgabe der Darmentleerung er¬ 
füllt, wozu eine Wasserdiät von 24—36 
Stunden nötig ist, so folgt zunächst noch 
eine Periode, in der das Kind mit einer für 
Bakterien nur wenig angreifbaren Nahraog 
gefüttert wird, die aber wenigstens eine ge¬ 
wisse Energiezufuhr bedeutet. Nach alter 
Erfahrung geeignet sind hierfür die Mehle, 
und zwar am besten reine unveränderte 
Mehle, wobei es ziemlich gleichgültig ist. 
welches Mehl genommen wird. Die Stärke 
dieser Nahrung wird im Darm allmählich in 
Zucker zerlegt und so resorbiert.. Damit wird 
dem Kinde etwas Kohlehydrat zugeführt, was 
besonders wünschenswert ist, denn der Säug¬ 
ling verträgt schlecht den Hunger, besonders 
schlecht aber die absolute Kohlehydratkarenz. 
Die Gründe hierfür können hier nicht aus¬ 
einandergesetzt werden. Auf diese Weise 
ist es möglich, das Kind bei einer sehr knappen 
Ernährung, die stärkere Zersetzungsvorgänge 
im Darm vermeiden läßt und namentlich 
noch einen durchaus anderen Nährboden 
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schafft als vorher vorhanden war, einige Tage, 
3—5, zu halten. Bann aber ist es Zqit, zur 
Milch zurückzukehren; auf keinen Fall darf 
man längere Zeit bei einer absoluten Mehl¬ 
diät bleiben, was zu schweren Storungen des 
Stoffwechsels, dem sog. Mehlnährschaden, 
fuhren würde. 

Auch für den Darm ist eine länger dau¬ 
ernde Mehlnahrung nicht gleichgültig. Das 
Mehl wird, wenigstens vom jungen Säugling, 
nur unvollkommen in Zucker verwandelt und 
resorbiert, der Rest wird unvermindert als 
Stärke wieder ausgeschieden, was mit Jod¬ 
tinktur in den Faeces leicht nachzuweisen ist. 
Hält die Mehlfütterung aber längere Zeit an, 
so bildet sich eine Flora im Darminhalt 
heraus, die die der Umsetzung in Zucker 
entgangene Stärke angreift und zersetzt, das 
Zersetzungsprodukt sind wieder Säuren, und 
man bekommt eine neue Schädigung des 
Darmes. Indessen dürfte das nur bei einer 
längeren Fütterung zu befürchten sein. Immer¬ 
hin ist es angebracht, beim jungen Säugling 
innerhalb des ersten Vierteljahrs recht vor¬ 
sichtig zu sein und in den ersten 4 bis 6 
Wochen des Lebens das Mehl besser ganz zu 
meiden. Man kann sich dann auf verschie¬ 
dene Weise helfen. Einmal kann man nach 
der eigentlichen Hungerperiode mit ganz 
kleinen Mengen stark verdünnter Milch, der 
man ein gleich näher zu bezeichnendes Kohle¬ 
hydrat zusetzt, die Ernährung wieder auf¬ 
nehmen. Man beginnt dann mit 50 bis 
100 ccm einer ‘/a-Milch und steigt ganz lang¬ 
sam, oder aber man vermeidet die Milch ganz 
und gibt noch 1 — 3 Tage eine einfache 
Zuckerlösung, die schnell resorbiert wird und 
den von ganz jungen Kindern sehr schlecht 
▼ertragenen Kohlehydrathunger durchbricht. 
Geeignet ist hierzu nach meiner Meinung gut 
der sog. Soxhletsche Nährzucker, ein Prä¬ 
parat, das zur Hälfte aus Maltose, zur Hälfte 
aus löslichen Dextrinen besteht. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß man diese reine Kohle¬ 
hydratnahrung nur ganz kurze Zeit, höchstens 
•i Tage, dem jungen Säugling geben darf. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in 
denen die alimentäre Schädigung, die zu der 
akuten Störung führte, durch Überfütterung mit 
Milch zustande kam, ist dieser Nährzucker als 
Zusatz zur verdünnten Milch und zur An¬ 
reicherung ihres Nährwerts sehr geeignet. 

Man hat mit Recht geltend gemacht, daß 
für die Verwendung als zeitweise Mehldiät 
die einfachen, unveränderten Mehle zu be¬ 
vorzugen seien vor den präparierten Kinder¬ 
mehlen, die mit viel Reklame als Heil- und 
Nährmittel bei Digestionsstörungen empfohlen 
werden. Diese Kindermehle enthalten einen 
grüßen Teil Stärke, daneben aber vielfach 


höchst überflüssige Zusätze von getrockneter 
Milch, sowie mehr oder weniger Dextrin und 
Zucker. Das alles ist unzweckmäßig, denn 
die relativ schwere Angreifbarkeit der Mehle 
für Bakterien wird durch diese Beimischungen 
aufgehoben, und andererseits ist man ja in 
der Lage, aus Mischung von Milch, Mehl und 
Zucker jederzeit eine zweckmäßige, den indi¬ 
viduellen Bedürfnissen angepaßte Nahrung 
herzustellen, ohne sich davon abhängig zu 
machen, was der betreffende Fabrikant für 
die richtige Mischung ansieht. 

Man kann mir vorwerfen, daß ich mir 
hier widersprochen habe. Denn ich habe 
als zweckmäßig den Soxhletschen Nähr¬ 
zucker erwähnt, der ja auch schließlich ein 
derartig verändertes Mehl darstellt. Es han¬ 
delt sich hier aber nicht mehr um ein Mehl, 
sondern um ein lösliches Kohlehydrat, das 
sehr leicht resorbiert wird; ich verwende es 
in sehr kleinen Mengen, 5—10 g tägl., beim 
jungen Säugling ohn$ Milch, lediglich aus dem 
Grunde, um das Kind vor der längere Zeit 
schwer zu ertragenden Kohlehydratkarenz zu 
schützen, und außerdem als Zusatz zur ver¬ 
dünnten Milch, wenn es sich wie hier meistens 
um Mischungen handelt, bei denen eine fettarme, 
kohlehydratreiche Kost gegeben werden soll. 

Wir kommen damit auf die Erörterung 
der Nahrung, die dem Kinde nach dem Über¬ 
stehen der Dyspepsie gegeben werden soll. 
Hier heißt es, stets sich klar zu machen, auf 
welche Weise die Störung entstanden ist. In 
einer kleineren Anzahl der Fälle war der 
Grund eine einfache Überanstrengung des 
Magens durch zu häufige Mahlzeiten. Hier 
genügt es oft, nach dem Schwinden der akuten 
Erscheinungen eine richtige Einteilung mit 
mindestens 3stündigen Pausen einzuführen, 
um ohne wesentliche Änderung der Nahrungs¬ 
zusammensetzung jetzt ein befriedigendes Re¬ 
sultat zu erzielen. 

In einer größeren Reihe von Fällen haben 
die Kinder aber absolut zu viel Milch er¬ 
halten, und die akute Störung hat nur eine 
allmählich sich entwickelnde Ernährungs¬ 
schädigung, den sog. Milchnährschaden, unter¬ 
brochen. In diesem Falle wäre es natürlich 
ungemein verkehrt, nach Überwindung der 
akuten Krankheit wieder zu dem falschen 
Regime, das ja schließlich auch die Ursache 
für eben diese Krankheit war, zurückzukehren. 
Namentlich verkehrt wäre es, jetzt eine 
Nahrung zu geben, die reichlich Fett ent¬ 
hält, denn wir wissen, daß die hauptsäch¬ 
liche Schädigung, wie schon ohen erwähnt, 
die Fettverarbeitung erfährt, und hier mag 
hinzugesetzt werden, daß diese sich auch am 
längsten hält. Leider ist es nun in vielen 
einschlägigen Fällen nicht leicht, die Mutter 
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und wohl auch den Arfct von diesem Fehler zu 
überzeugen. Unter Umständen ist der Stuhl bei 
einer solchen fettreichen Nahrung, z. B. bei An* 
wendung des bekannten Rnmogen (übrigens ein 
verbotenes Griechisch), gelb, seltenförmig usw., 
entspricht mithin allen Anforderungen. Das 
Kind nimmt auch wohl noch zu, und nur für 
den Kundigen entwickelt sich deutlich sicht¬ 
bar der Milchnährschaden weiter und weiter, 
um später auch dem weniger geschulten Blick 
sichtbar zu werden. Für Kinder, die in 
dieser Weise behandelt werden, stellt die 
akute Erkrankung nur eine Unterbrechung 
der chronischen Ernährungsschädigung dar. 
Nachdem der Durchfall aufgehört und wieder 
ein „guter Stuhl“ erzielt ist, gibt man sich 
zufrieden und macht denselben Fehler ruhig 
weiter. Leider kommt das noch recht oft 
vor. Es muß demgegenüber immer wieder 
betont werden, ‘ daß die akute Erkrankung 
nur eine Episode darstellt, nach deren Über¬ 
windung es darauf ankommt, eine definitive 
Regulierung der Nahrung vorzunehmen, um 
eine wirkliche Gesundung, nicht nur das 
Verschwinden augenfälliger Symptome, zu er¬ 
reichen. Es ist nicht möglich, hier auf alle 
diese Einzelheiten einzugehen, denn dann 
müßte die gesamte Therapie, auch der chro¬ 
nischen Ernährungsstörungen, erörtert werden, 
die nicht mehr zu diesem Thema gehört. 
Betont sei hier nur noch, daß man ein Kind 
auch nach einer akuten Verdauungsstörung erst 
als wiederhergestellt ansehen darf, wenn es 
dieselbe Nahrung nach Art und Menge gut 
verträgt, die erfahrungsgemäß auch für einen 
gesunden gleichaltrigen Säugling geeignet ist. 

Handelt es sich bei der Therapie der 
eben kurz besprochenen Störung, der Dys¬ 
pepsie, die im wesentlichen in einer patho¬ 
logischen Veränderung des Darminhalts be¬ 
steht, ohne schwere Stoffwechselerkrankung, 
um eine relativ einfache Aufgabe, so wird 
diese viel komplizierter und schwieriger, 
wenn die Krankheit über den Darm hinaus¬ 
gegriffen hat, wenn das Allgemeinbefinden 
lehrt, daß es sich um eine schwere Läsion 
des ganzen Stoffwechsels handelt. 

In diesen Fällen stehen dem Laien auch 
die Erscheinungen vonseiten des Magendarm¬ 
kanals in dem Vordergrund, denn meistens 
sind diese bei den schweren Fällen auch be¬ 
sonders heftig. Unaufhörliches Erbrechen, 
stürmische, wäßrige Durchfälle oder auch 
letztere allein ziehen zunächst die Aufmerk¬ 
samkeit auf sich, doch ist es durchaus nicht 
nötig, daß jeder Fall schwerer, mit Intoxi¬ 
kationserscheinungen verbundener Ernährungs¬ 
störung auch entsprechend schwere Durchfälle 
usw. aufweisen muß. Die Allgemeinerschei¬ 
nungen sind, unter dem Gesichtspunkte des 


therapeutischen Eingreifens hervorgehoben, 
folgende: 

Große Unruhe, die sinh bis zu Kräihpfen 
steigern kann. Bewußtseinsstörungen, die an 
Meningitis erinnern. Störungen im Tempe¬ 
raturverlauf, die sich durch das Auftreten 
abnorm hoher und abnorm niedriger Tempe¬ 
raturen sowie durch die Unfähigkeit der 
Temperaturregulierung gegenüber der Außen¬ 
welt zu erkennen geben. 

Störungen im Wasserhaushalt des Körpers, 
die namentlich bei profusen Durchfällen be¬ 
sonders hervortreten und sich in einer mangel¬ 
haften Elastizität der Haut (eine aufgehobene 
Falte bleibt lange stehen), in rapidem Ge¬ 
wichtssturz, Trockenheit der Schleimhäute und 
äußerst geringer Urinmenge zu erkennen | 
geben. 

Große Herzschwäche, sehr schneller, teils I 
unregelmäßiger Puls, Auslöschen des ersten 
Herztones. I 

Die Prognose hängt hier von der Zeit 
und der Art des Eingreifens wesentlich ab, 
die Kinder befinden sich in größter Lebens¬ 
gefahr, und jeder Fehler bei dem therapeuti¬ 
schen Vorgehen rächt sich schwer. 

Therapie. Die Diätetik ist zunächst 
genau dieselbe wie bei den weniger schweren 
Fällen, d. h. man gibt mit Saccharin gesüßten 
Tee. In manchen Fällen ist aber das Er¬ 
brechen so heftig, daß es gar nicht möglich 
ist, dem Kinde größere Quantitäten von 
Flüssigkeit beizubringen, ja daß nicht einmal 
teelöffelweise genommener eiskalter Tee be¬ 
halten wird. In diesem Falle (gewöhnlich 
bei schwerster Form der Cholera infantum) 
hat es keinen Zweck, die Zufuhr von Wasser 
per os zu forcieren, ja im Gegenteil, die An¬ 
strengung des Brechaktes wirkt erschöpfend 
auf den schon schwer geschädigten Organis¬ 
mus, so daß es besser ist, nach einigen miß¬ 
lungenen Versuchen die Wasserzufuhr durch 
den Mund aufzugeben. Man begnügt sich 
dann damit, einige Tropfen kalter Flüssig¬ 
keit mit der Pipette auf Lippen und Zunge 
des Kindes zu bringen, um das quälende 
Durstgefühl einigermaßen zu lindern. 

Diese Hungerkur muß 24—48 Stunden 
(höchstens) fortgesetzt werden. Abführmittel 
sind in den meisten Fällen direkt sinnlos, 
denn der Darm befindet sich meist in einer 
mehr als erwünschten Bewegung, aus der ge¬ 
reizten Darmwand strömt Flüssigkeit in enormer 
Menge; wozu soll es da dienen, den Darm 
zu noch stärkerer Tätigkeit anzuregen, die 
Ausscheidung noch größerer Wassermengen zu 
begünstigen? Ebenso überflüssig sind aber 
auch obstipierende Mittel. Zunächst helfen 
sie nichts, wenn nicht in großer Menge an¬ 
gewendet, und wenn man nicht zu den am 
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energischsten wirkenden Mitteln greift, z. B. 
zum Opium. Es gehört Mut dazu, dies ge¬ 
fährliche Gift einem bereits schwer kranken 
Säugling zu geben, zumal wir wissen, daß 
eine exakte Dosierung nicht möglich ist, weil 
beinahe jedes Kind eine verschiedene Emp- 
ündlichkeit gegen Opium besitzt und das eine 
Vergiftungserscheinungen bereits bei Dosen 
zeigt, die bei einem anderen Kinde nur thera¬ 
peutisch wirken. Was soll es schließlich 
auch für einen Zweck haben, den Darminhalt 
zurückzuhalten? In ihm finden sich, entstanden 
aus Zersetzungen vou Zucker und Fett, große 
Mengen von niederen Fettsäuren, die zum 
großen Teil die schwere Erkrankung (Acidose) 
durch Resorption der Säuren oder durch Ent¬ 
ziehung von Alkali bedingen. Es ist sicher 
nicht praktisch, diese pathogenen Stoffe, die 
durch die Diarrhöe ausgestoßen würden, 
künstlich zurückzuhalten. 

Der schwere Wasserverlust, der natürlich 
die Tätigkeit aller Organe höchst ungünstig 
beeinflußt, muß energisch bekämpft werden. 
Durch den Mund geht es nicht, wie schon 
oben auseinandergesetzt, durch Darmeinlauf 
geht es zuweilen, wovon noch später die Rede 
sein wird, aber in vielen Fällen wird die 
Flüssigkeit sofort wieder ausgestoßen. Dann 
bleibt nur die Zufuhr durch die Haut übrig, 
die auch immer möglich ist. Die Infusion 
wird am einfachsten mit Hohlnadel, Sch{auch 
und Trichter vorgenommen unter einem Wasser¬ 
druck von 50—60 cm. Diese Form der An¬ 
wendung ist der Spritze entschieden vorzu¬ 
ziehen, weil Zerreißungen und Blutungen bei 
diesem schonenderen Verfahren weniger 
Vorkommen; allerdings ist mehr Geduld 
erforderlich. Man läßt etwa 125 bis 
150 ccm Flüssigkeit einfließen und wiederholt 
diese Infusion noch einmal in 24 Stunden. 
Die durch das eingeflossene Wasser ent* 
stehende Anschwellung darf nicht massiert 
werden, sonst entstehen sehr leicht subkutane 
Blutungen, die zum mindesten schon der 
Familie gegenüber unangenehm sind. Die 
spontane Resorption ist übrigens schon nach 
sehr kurzer Zeit, 1—2 Stunden, eingetreten. 

Als Infusionsflüssigkeit benutzt man ent¬ 
weder physiologische, also 0,9proz., Kochsalz¬ 
lösung oder noch besser eine Lösung von 
0,5 Proz. Kochsalz und 0,5 Proz.doppelkohlen- 
saurem Natron. Letzteres in der berechtigten 
Annahme, daß das alkalische Salz zur Ab- 
sättigung der im Körper bei diesem Zustand 
vorhandenen pathologischen sauren Produkte 
dienen könne. Die aseptisch ausgeführte In¬ 
fusion ist selbstverständlich gänzlich unge¬ 
fährlich. 

Die Störung der Temperaturregulierung 
erfordert eine sehr sorgfältige Aufmerksam¬ 


keit. Zeigt das Kind hohe, hyperpyretische 
Temperaturen, wie da» oft vorkommt, die 
unter Umständen auch noch von Krämpfen 
begleitet sind, so ist es natürlich dringend 
notwendig, das Kind abzukühlen; das kann 
durch kühle Packungen oder laue Bäder 
mit kalten Übergießungen geschehen. Die 
Packungen werden dann in der Art vorge¬ 
nommen, daß das Kind zunächst in ein mit 
kühlem Wasser getränktes Tuch gewickelt 
wird, darauf in eine wollene Decke. Nach 
10—15 Minuten wird die Packung erneuert 
und so eine Stunde lang fortgefahren, so daß 
das Kind also 4—6 mal in einer Stunde kalt 
eingewickelt wird. Diese Prozedur kann noch 
einmal am Tage wiederholt werden. . Die 
Bäder könnäi 3—4 mal täglich gegeben 
werden. Hierbei ist es aber unmöglich, ein 
Schema zu geben, denn man muß mit größter 
Aufmerksamkeit verfolgen, wie diese Wärme¬ 
entziehung wirkt. Oft genug schlägt die 
vorher abnorm hohe Temperatur dabei in 
eine abnorm niedrige, in eine Kollapstempe¬ 
ratur um, das Kind kollabiert, der Puls wird 
ganz schlecht und man hat große Mühe, das 
Kind dieser neuen Gefahr zu entreißen. Das 
muß vermieden werden, und das läßt sich 
auch vermeiden, wenn man während der 
Prozeduren die Temperatur oft genug fest¬ 
stellt. Hat man eine genügende Senkung 
der Temperatur bis zu normalen Graden er¬ 
zielt, so hört man auf mit der Abkühlung. 

In anderen Fällen hat man von vorn¬ 
herein tiefe Temperaturen bei schwer kolla¬ 
bierten Kindern zu bekämpfen. Man tut 
das durch Wärmflaschen, Anwendung von 
Thermophorkästen oder Thermophor kissen 
oder schließlich auch durch die Couveuse. 
Auch hierbei muß mau aber darauf gefaßt 
sein, mehr als den gewünschten Erfolg zu 
bekommen. Die Temperatur steigt nicht nur 
auf normale Zahlen, sondern weit darüber 
hinaus bis zu hyperpyretischen Graden an. 
Deswegen ist es sehr gefährlich, Kinder dieser 
Art warm eingepackt sich selbst zu Über¬ 
lassen, vielmehr müssen sie stets unter ver¬ 
ständiger Aufsicht bleiben, um zu rechter 
Zeit aus der warmen Lagerung befreit zu 
werden. Hier hängt oft alles von einer sorg¬ 
fältigen und verständnisvollen Pflege ab. 

Zur Anregung derartig kollabierter Kinder 
sind gut brauchbar heiße Teeeiuläufe in das 
Rectum. Dabei wird oft auch noch ein großer 
Teil des Wassers resorbiert und damit zu¬ 
gleich die Wasserarmut (s. o.) bekämpft. 

Die oft vorhandene große Herzschwäche 
wird nach meiner Ansicht am besten durch 
große Dosen Kampfer bekämpft. Man inji¬ 
ziert von dem off. Kampferöl dreist große 
Dosen, 1 ccm alle Stunde oder alle 2 Stunden, 
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spater weniger. Ich habe von dieser Medi¬ 
kation niemals eine Schädigung gesehen, habe 
aber oft die Freude gehabt, selbst eine sehr 
schlechte Herztätigkeit wieder anregen zu 
können. 

Zunächst ist es in diesen Fällen die Auf¬ 
gabe der Therapie, das Kind dem schweren 
Kollaps bzw. den stürmischen Intoxikations¬ 
erscheinungen zu entreißen, damit erst ein¬ 
mal Zeit gewonnen wird zum Einsetzen einer 
diätetischen Therapie; gelingt das und über¬ 
lebt das Kind die ersten 24—48 Stunden 
nach Beginn der Behandlung, so ist sehr 
viel gewonnen, und die Hoffnung steigt, selbst 
ganz verloren aussehende Kinder am Leben 
zu erhalten. 

Die diätetische Therapie hat hier von 
folgender Überlegung auszugehen: Zunächst 
ist aus den oben schon auseinandergesetzten 
Gründen ein 1 — 2 tägiger vollständiger 
Hunger notwendig, wobei es gleichgültig 
ist, ob das Kind per os Wasser erhalten 
kann oder nicht. Dem Hauptzweck, zer- 
setzliches Material dem Darm fernzuhalten, 
wird auf jeden Fall genügt, und das ist zu¬ 
nächst die Hauptsache. Länger als 24—48 
Stunden höchstens darf aber dieser absolute 
Hunger nicht dauern, denn die Stoffwechsel¬ 
störung, die dem Zustand zugrunde liegt, 
darf hier sicher als Säurevergiftung ange¬ 
sprochen werden, und der Hunger bedingt 
seinerseits einen Stoffwechsel, der die Acidose 
begünstigt. Daraus folgt, daß wir den Hunger, 
den wir mit Rücksicht auf die Vorgänge im 
Darm nicht entbehren können, mit Rücksicht 
auf den Zustand des inneren Stoffwechsels 
nicht lange ausdehnen können. Besonders 
empfindlich sind Säuglinge gegen Kohlehydrat¬ 
karenz, sie halten sich schon ganz erheblich 
besser, wenn ihnen das iu sehr geringer 
Menge notwendige Eiweiß und etwas Kohle¬ 
hydrat zugeführt wird. Dieser Aufgabe kann 
ja relativ leicht genügt werden, nur besteht 
die Schwierigkeit, daß die Kohlehydrate 
auch im Darm als zeursetzliches Material 
ein Angriffsobjekt für Bakterien bilden, und 
daß ferner die Fähigkeit des Organimus, 
größere Mengen Kohlehydrat zu verarbeiten, 
verloren gegangen ist. Daraus folgt, daß 
die baldige Zufuhr von Kohlehydrat zwar 
auf der einen Seite dringend wünschenswert 
ist, daß man aber andererseits mit ihrer 
Dosierung äußerst vorsichtig sein muß. 

Man erreicht den gewünschten Zweck 
entweder mit dünnen Mehl- und Schleim¬ 
abkochungen oder mit entfetteter Frauenmilch 
oder mit Kubmilchmolke. 

Die Darreichung von dünnen Schleim¬ 
und Mehlabkochungen gibt in mäßig schweren 
Fallen, für kurze Zeit angewendet (3 — 6 Tage), 
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oft einen durchaus günstigen Erfolg. Die 
Kinder zeigen ein leidlich gutes Allgemein¬ 
befinden, die Darmfunktionen verlaufen gut, 
das Gewicht hält sich. Oft ist freilich noch 
eine Zeitlang die subkutane Wasserzufuhr 
notwendig, einfach aus dem Grunde, weil 
es noch nicht möglich ist, den Darm mit 
größeren Flüssigkeitsmengen zu belasten. 
So gut sich währen*} einiger Tage das ganze 
Krankheitsbild anläßt, so wenig ist diese 
Ernährungsart doch geeignet, längere Zeit, 
etwa für mehrere Wochen, fortgesetzt zu 
werden, weil dann eine neue intensive 
Schädigung geschaffen würde, der schon er¬ 
wähnte Mehlnährschaden, auf den an dieser 
Stelle nicht näher eingegangen werden kann. 
Noch weniger ist diese Ernährungsart geeignet, 
eine Reparation des Stoffwechsels anzubahnen. 
Man versteht darunter einen Vorgang, durch 
den der pathologisch durch unzweckmäßige 
Ernährung veränderte Stoffwechsel wieder 
in normale Bahnen zurückgelenkt wird. Bei 
der Mehlfutterung gerät er dagegen auf einen 
toten Strang, so glatt die Fahrt auch anfangs 
vonstatten geht. 

Ungleich sicherer und in schweren Fällen 
allein zulässig ist die Ernährung mit Frauen¬ 
milch. Ihrer Anwendung steht nur eine 
ihrer Eigenschaften im Wege, ihr hoher 
Fettgehalt. Wir haben ja in der Pathologie 
der Säuglingsernährung Beispiele dafür, daß 
die Frauenmilch eine Ausnahmestellung ein¬ 
nimmt, daß sie trotz ihres hohen Fettgehalts 
auch da von Nutzen ist, wo eine künstliche 
fettreiche Nahrung ganz unmöglich wäre. 
Ein solches Beispiel ist z. B. der Milchnähr- 
schaden. Man kann hier nur annehmen, 
daß aus irgendeinem uns noch unbekannten 
Grunde die Frauenmilch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade imstande ist, die schädliche 
Wirkung des Fettes zu paralysieren. In 
unserem Falle trifft das aber nicht zu. Hier 
wird durch die Frauenmilch dieselbe auf 
das Fett zu beziehende Schädigung (Säure¬ 
vergiftung) ausgelöst wie bei Gabe einer 
fettreichen künstlichen Ernährung. Am 
wenigsten tritt dies hervor, wenn äußerst 
kleine Mengen gegeben werden, so bald man 
aber nur ein wenig mit der Quantität steigt, 
tritt eine Verschlechterung des Befindens 
ein, die oft den Charakter einer Katastrophe 
trägt. 

Will man auf die Frauenmilch, die hier 
wie bei allen schweren Ernährungsstörungen 
das beste, oft das einzige Mittel für die 
Reparation des Stoffwechsels ist, nicht ver¬ 
zichten, so bleibt nichts weiter übrig, als 
das Fett aus ihr zu entfernen. Man erreicht 
das entweder mit der Zentrifuge oder durch 
die Herstellung von Frauenmilch-Molke. Mit 
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dieser entfetteten Frauenmilch gelingt es 
jetzt gut, die Kinder weiterzubringen. Zu¬ 
nächst müssen freilich die Mengen äußerst 
klein gehalten werden. 30—50 ccm - in 
‘24 Stunden sind in den ersten 2—3 Tagen 
genug, dann wird langsam gestiegen. Dabei 
ist der Urin nach Möglichkeit zu kontrollieren 
auf Zucker. Denn es ist oben schon gesagt 
worden, daß es freilich notwendig ist, den 
Kindern kleine Mengen von Kohlehydrat 
zuzuführen, daß aber andrerseits die Fähig¬ 
keit des kranken Organismus, diese Kohle¬ 
hydrate zweckentsprechend zu verwenden, 
eng begrenzt ist, so daß jede zu große Zufuhr 
von Kohlehydrat neue Störungen bringen muß. 

Neben diesen kleinen Mengen entfetteter 
Frauenmilch wird dann noch Tee, mit Saccharin 
gesüßt, gegeben oder besser physiologische 
Kochsalzlösung, und eventuell auch noch die 
subkutane Wasserzufuhr fortgesetzt, nament¬ 
lich dann, wenn bei Zufuhr größerer Flüssig¬ 
keitsmengen noch Brechreiz auftritt. In 
diesen Fällen ist die subkutane Iufusion 
auch deswegen nötig, um genügend Salze 
dem Körper zuzuführen. 

Erst nachdem das Kind diese fettfreie 
Nahrung 10—14 Tage lang gut und in 
Menge von mehreren 100 ccm vertragen hat, 
mag man vorsichtig beginnen, etwas nicht 
entfettete Frauenmilch zuzusetzen und sie 
dann nach und nach an die Stelle der fett¬ 
freien Nahrung treten zu lassen. 

Dabei ist aber Vorsicht am Platze und 
Geduld, denn jedem Versuch, übermäßig 
schnell vorwärts zu kommen und bald eine 
Zunahme zu erzielen, kann von neuem ein 
Zusammenbruch des Stoffwechsels folgen, 
und dann ist die Aussicht auf eine definitive 
Heilung wieder in weite Ferne gerückt. Ge¬ 
duld muß man auch haben, wenn das Kind, 
nachdem es auch schon einige Zeit Frauen¬ 
milch in genügender Menge bekommen hat, 
nicht gleich zunimmt. Das ist beinahe 
charakteristisch für die Zeit der Reparation 
und hat gar keine üble Bedeutung, denn es 
kommt hauptsächlich darauf an, die Stoff¬ 
wechselerkrankung zu beseitigen; die Zu¬ 
nahme wird später leicht nachgeholt. Ganz 
unverständig ist es, in dieser Reparations¬ 
periode alle 8 bis 14 Tage die Amme zu 
wechseln, weil das Kind nicht zunimmt. Das 
Hegt nicht an der Amme, sondern an dem 
Kinde. Und wenn das Kind dann schließ¬ 
lich an der 4. oder 6. oder 8. Amme endlich 
anfangt, einen Ansatz zu zeigen, so liegt das 
nicht an der 4. oder 6. oder 8. Amme, son¬ 
dern einfach daran, daß durch die bisherige 
Frauenmilchnahrung der Stoffwechsel soweit 
wiederbergestellt ist, daß es einen Ansatz ermög¬ 
licht. Denn von allen Funktionen des kind¬ 


lichen Stoffwechsels ist der Ansatz (nicht zu 
verwechseln mit Wachstum) diejenige, auf die 
in der Krankheit zuerst verzichtet wird und 
die bei der Genesung zuletzt wiederkehrt. 

Um sich von dem Fortschreiten der Ge¬ 
nesung zu unterrichten, haben wir aber schon 
vor dem Einsetzen der Gewichtsvermehrung 
genügend deutliche Symptome. Zunächst ist 
die Änderung des Allgemeinbefindens wesent¬ 
lich, das in den Tagen der Krankheit ver¬ 
störte, geängstigte Kind wird ruhiger, es 
wird zufrieden, seine Aufmerksamkeit, die 
bisher sozusagen nur seinem leidenden Zu¬ 
stand galt, wendet sich wieder der Außen¬ 
welt zu, es lächelt, wenn man ihm freundlich 
zuspricht, es^merkt auf, wenn Dinge in seiner 
Umgebung passieren, die seinen kleinen In¬ 
teressenkreis berühren, es ist nicht mehr mit 
sich selbst beschäftigt. Die Temperatur, die 
in den ersten schweren Tagen als Zeichen 
der vollständig gestörten Regulation die ge¬ 
waltigsten Schwankungen zeigt, ein Flackern, 
das man als Delirium der Temperatur be¬ 
zeichnen kann, stellt sich mit geringeren 
Ausschlägen auf eine mittlere Linie von 
rund 36,8—37° ein. Der Schlaf wird 
ruhiger, anhaltender und tiefer, und zugleich 
zeigt sich die für das normale Kind charak¬ 
teristische Nachtsenkung der Temperatur. 
(Nur sichtbar, wenn die Temperatur ungefähr 
um nachts ca. 2 Uhr gemessen wird.) Das 
Verhalten der Temperatur ist ein äußerst 
wichtiges Zeichen bei dem Versuch, von der 
fettfreien zur fetthaltigen Nahrung überzu¬ 
gehen, ebenso bei einer Steigerung der 
Nahrung. Jede stärkere Schwankung der 
Temperatur ist eine Warnung zur Vorsicht, 
und es sollte die regelmäßige Temperatur- 
messung, wenigstens 2 mal täglich, nicht ver¬ 
säumt werden. Ist man aus irgendeinem 
Grunde gezwungen, zur künstlichen Nahrung 
überzugehen, so muß man bedenken, daß 
beinahe stets eine Überfütterung mit Milch 
der akuten Störung vorausgegangen ist. 
Demnach wird man zunächst mit einer kohle¬ 
hydratreichen, fettarmen Nahrung einen Ver¬ 
such machen und erst vorsichtig zu einer 
fettreicheren künstlichen Nahrung übergehen. 
Es handelt sich hier eben um dieselben Auf¬ 
gaben wie bei der Therapie des sog. Milch¬ 
nährschadens, auf den aber an dieser Stelle 
nicht näher eingegangen werden kann. 

Ist es überhaupt nicht möglich, Frauen¬ 
milch bei der Therapie zu verwenden, so 
hilft man sich am besten mit frisch bereiteter 
Kuhmilchmolke, die aus roher Kuhmilch mit 
Labessenz oder dem bekannten Labferment 
Pegnin sehr leicht herzustellen ist. Auch 
hiermit kann man ein Kind oft lange über 
die gefährlichste Zeit hinwegbringen, nur 
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tritt die Reparation bei weitem nicht mit 
der Sicherheit ein wie bei der Ernährnng 
mit Frauenmilch, und es ist deswegen ganz 
besonders beim Verstärken der Nahrung 
Vorsicht notig. In vielen schweren Fällen 
wird man allerdings auf die Frauenmilch 
nicht verzichten können. 

Als gesund darf das Kind erst dann 
gelten, wenn es anstandslos eine für sein 
Alter geeignete Kost verträgt und dabei 
zunimmt ; die Beobachtung und Überwachung 
muß deshalb lange ausgedehnt werden. 

Die durch Infektion bedingten akuten 
Darmerkrankungen sollen bezüglich ihrer 
Therapie in einem späteren Artikel besprochen 
werden. 


Einige Bemerkungen über Vor¬ 
behandlung und Nachbehandlung bei 

gynäkologischen Operationen. 

Von 

Privatdozent Dr. Richard Birnbaum, 

Obernrxt der Könlgl. Univer«!tlt«*Franenkl!ntk ln GOttingen. 

Die operative Technik ist die Vor¬ 
bedingung für das Gelingen größerer Ope¬ 
rationen. Je vollendeter die operative 
Technik, desto besser die Erfolge. Das 
gilt ganz besonders für länger dauernde und 
schwierige Laparotomien, wie z. B. die ab¬ 
dominellen Krebsoperationen, die Operation 
intraligamentärer Geschwülste usw. So all¬ 
gemein anerkannt diese Tatsache auch ist, 
so wird doch jeder, der viel operiert, zu¬ 
geben müssen, daß es die Technik allein 
nicht macht. Eine ganze Reihe von Fak¬ 
toren spielt außerdem hierbei eine Rolle, 
deren Nichtbeachtung unter Umständen den 
Erfolg der technisch glänzenden Operation 
in Frage stellen kann. Es soll die Auf¬ 
gabe dieser Zeilen sein, auf einzelne wich¬ 
tige Punkte nach dieser Richtung einzu¬ 
gehen. 

Zunächst die Frage: wann soll die Ope¬ 
ration vorgenommen werden? Eine ganze 
Reihe von Fällen, Karzinome, zerfallende 
Myome usw., wird man unter allen Um¬ 
ständen möglichst sofort operieren, auch 
wenn bestimmte Störungen, z. B. von seiten 
der Lunge oder des Herzens, vorhanden 
sind, die ein Aufschieben der Operation 
wünschenswert erscheinen lassen. Bei einer 
weiteren, sicher größeren Gruppe wird man 
bei diesen und ähnlichen Komplikationen 
besser noch eine Zeitlang abwarten, bis die 
Komplikation beseitigt oder aber doch in 
einen derartigen Zustand übergeführt ist, 
daß man ohne besondere Befürchtungen 
an die Operation herangehen kann. Das 


gilt besonders für sehr heruntergekommene 
und sehr abgemagerte Individuen, für Kranke 
mit Lungen-, Herz- und Nierenstörungen, 
Furunkeln in der Nähe des Operations¬ 
gebietes, Cystitis, übermäßiger krankhafter 
Ängstlichkeit, Magen- und Darmstörungen. Es 
leuchtet ein, daß die Prognose der Operation 
nach Beseitigung dieser Momente eine er¬ 
heblich bessere ist. Insbesondere wird man 
auf diese Weise bei sehr heruntergekommenen 
oder ausgebluteten Personen die so unan¬ 
genehmen und leider auch zuweilen tödlichen 
Thrombosen und Lungenembolien vermeiden 
resp. wesentlich einschränken können. Eben¬ 
so ist die Gefahr der postoperativen Pneu¬ 
monien, der oft genug zum Tode führenden 
Herzschwäche, der postoperativen Geistes¬ 
störungen usw. dadurch zweifellos verringert. 
Schließlich ist der gekräftigte Organismus 
naturgemäß auch besser imstande, mit In¬ 
fektionen, die bei der Operation gesetzt sind, 
fertig zu werden, als der entkräftete und 
ausgeblutete, für den bekanntlich schon eine 
Bakterienmenge verderblich werden kann, mit 
welcher der gesunde Organismus ohne weiteres 
fertig wird. Eine große Bedeutung bat diese 
ganze Frage für die operative Behandlung 
der Myome, die in einem so oft extrem ass- 
gebluteten Stadium in unsere Behandlung 
kommen. Diese Kranken sollen unter keinen 
Umständen, abgesehen von dringenden Indi¬ 
kationen, sofort operiert werden. Unter ge¬ 
eigneter, mehr wöchentlicher Behandlung mit 
Kochsalzeinläufen, täglich zweimal einen 
halben Liter, Digalen in entsprechender 
Dosis, Bädern, einfachen, kohlensauren oder 
Salzbädern, Eisenarsen, Nährpräparaten, 
bessern sich diese Fälle oft in überraschend 
kurzer Zeit derartig, daß man mit größerem 
Vertrauen der Operation entgegensehen darf. 
Etwa vorhandene Blutungen werden durch 
Tamponade gestillt. Unterläßt man diese 
Vorbehandlung, gibt man dem Drängen 
der Kranken oder der Angehörigen nach, 
dann riskiert man Herztod, akute Infektionen, 
Thrombose und Embolie. 

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist 
die Vorbereitung der Kranken zur Operation. 
Vermieden muß unter allen Umständen 
werden, daß die Kranken durch zu starkes 
Abführen resp. den dadurch bedingten 
Wasserverlust und Eiweißzerfall schon vor¬ 
her erheblich geschwächt oder aber der 
Möglichkeit eines akuten Magen- und 
Darmkatarrhs dadurch ausgesetzt werden. 
Bei Laparotomien genügt einmalige Rizinus- 
gabe am Tage vor der Operation; eine 
stärkere Darmentleerung soll nur vor plasti¬ 
schen Operation durchgeführt werden. Die 
Opiumdarreichung vor der Operation wird 
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bei Laparotomien besser vermieden, um post¬ 
operative Darmlähmungen zu verhindern. 
Zweckmäßig verabfolgt man am Tage vor der 
Operation und am frühen Morgen des 
Operationstages eine genügende Dosis schweren 
Weins. Um den Kranken möglichst eine 
der Operation vorangehende schlaflose Nacht 
zu ersparen, gibt man mit großem Vorteil 
Veronal, Heroin oder andere Schlafmittel. 

Ferner die Narkosefrage. Bei allen 
dekrepiden Personen, wo die Operation 
voraussichtlich lange dauert, wo mit Blutungen 
gerechnet werden muß, wendet man am 
besten die Rückenmarksanästhesie an. Kommt 
man damit nicht aus, so genügen meist 
minimale (Quantitäten Chloroform oder Äther 
bis zur Beendigung der Operation. Es ist 
erstaunlich, wie schnell sich darnach be¬ 
sonders die Kranken erholen, die sich z. B. 
der abdominellen Radikaloperation des I terus- 
karzinoms unterzogen haben. ln früherer 
Zeit, als die Medullarnarkose noch nicht 
angewendet wurde, zeigten die Kranken das 
Bild höchster Ermattung und oft genug be- 
bedrohlicher Herzschwäche nach dieser oft 
lange dauernden und blutigen Operation. 
Aach das lästige Erbrechen nach Narkosen 
wird dabei so gut wie gar nicht mehr be¬ 
obachtet. Der Umstand, daß die Lumbal¬ 
anästhesie durchaus nicht ungefährlich ist, 
darf uns von ihrer Anwendung gerade bei J 
diesen Fällen nicht zurückschrecken lassen. 

Bei Myomkranken und anderen Frauen, 
deren Herz nicht gesund ist, erweist sich 
ferner, wenn man die Lumbalanästhesie 
uicht anwenden will oder kann, eine Kombi¬ 
nation von Chloroform und Äther als höchst 
empfehlenswert, vorausgesetzt, daß die Lungen 
gesund sind. Man beginnt die Narkose 
mit Chloroform und gibt Äther, sobald die 
Narkose einigermaßen tief ist. 

Die Lagerung bei der < >peration erfolgt 
am besten auf einem heizbaren ()perations- 
tisch. Wir benutzen mit Vorteil seit Jahren 
rin dem Operationstisch angepaßtes Warm¬ 
wasserkissen. Bei vaginalen Operationen 
achte man auf eine zweckentsprechende 
Lagerung der Beine. Druckgelegenheiten, 
insbesondere der Kniegegend, sind unter 
allen Umständen auszuschalten. Wir be¬ 
nutzen deshalb seit längerer Zeit die Bein¬ 
stutzen von Göpel, durch die ein Druck 
auf die Kniegegend allerdings verhütet wird. 
Unsere Annahme, daß dadurch die Throm¬ 
bosen besser vermieden werden, hat sich 
allerdings nicht bestätigt. Die Assistenten 
müssen ferner bei vaginalen Operationen 
selbst darauf achten, daß sie besonders die 
Kniegegend nicht durch Anlehnen zu sehr 
drücken. Wir haben eine auf diese Weise 
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entstandene Peronäuslähmung gesehen, die 
allerdings in kurzer Zeit völlig ausgeheilt ist. 

Auf die Frage des verschärften Wuijd- 
I Schutzes gehe ich hier nur ganz kurz ein. 

I Es ist ein Verdienst von Küstner, Bumm, 

| Döderlein. Franz u. a., daß wir in den 
letzten Jahren auf diesem Gebiet erheblich 
weiter gekommen sind. Ich zähle als hier- 
| her gehörende sehr wichtige Faktoren auf: 

; das völlige Ausschalten der Haut der Arme 
! durch Ärmel und Handschuhe bei assistierenden 
| Ärzten und Schwestern, des Kopfes durch 
I eine entsprechende Gazemaske. Es sind das alles 
| im Beginn gewisse Unbequemlichkeiten, die 
i aber bald überwunden werden, am schwersten 
noch die Gesichtsmaske, die besonders bei 
Operationen unter elektrischem resp. Gas¬ 
licht eine unangenehme Kongestion zum 
Kopf hervorruft. Auch das Operieren mit 
Gummihandschuhen muß natürlich geübt 
werden. Im Beginn fallen alle möglichen 
Instrumente, besonders die Messer, sehr leicht 
aus der Hand. Sehr bald erwirbt man sich 
jedoch die nötige Übung und Sicherheit, so 
daß man den Handschuh nicht mehr merkt, 
abgesehen von Ermüdungen nach langdauern¬ 
den und schwierigen Operationen. Zum 
verschärften Wundschutz gehört ferner die 
Ausschaltung der Bauchhaut durch Gaudanin 
(Döderlein), die Ausschaltung der After¬ 
gegend bei vaginalen Operationen durch eine 
zweckentsprechende Kompresse und die Aus¬ 
schaltung des Kopfes der zu Operierenden und 
des Chloroformierenden durch einen sogen. Nar- 
kosenbügel, der allerdings den Nachteil hat, 
das sich die schlechte Luft bei längeren 
Operationen darunter sehr ansammelt, nur 
mangelhaft erneuert wird und so den 
Chloroformierenden belästigt und wohl auch 
die Sauerstoffzufuhr zu der operierten Kranken 
beeinträchtigt. Hierher gehört ferner auch 
die Einführung von Kontrollapparaten bei 
der Desinfektion der Verbandstoffe. Es sind 
das Apparate, die mit einem Paraffin oder 
Metallegierungen von sehr hohem Schmelz¬ 
punkt gefüllt sind, die bei ca. 100° schmelzen. 
Ist die Verflüssigung dieser Massen bei der 
Desinfektion ausgeblieben, so dürfen die 
Verbandstoffe aus der betreffenden Trommel 
nicht benutzt werden. 

Seitdem wir so nach den Prinzipien 
des verschärften Wundschutzes verfahren, 
haben wir verschiedene, früher mehrfach ge¬ 
sehene Störungen nicht mehr beobachtet. Die 
Operierten sind weniger mitgenommen, Darm¬ 
störungen (Lähmungen resp. Paresen) werden 
kaum noch beobachtet, Abgang von Blähungen 
und Stuhl erfolgen prompt am zweiten resp. 
dritten Tage. 

Auch die Catgutfrage mag hier erwähnt 
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werden. Nach den an unserer Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen haben wir an dem Jod¬ 
catgut ein ganz ausgezeichnetes Material. 
Seit seiner Einführung haben wir Catgut¬ 
eiterungen nicht mehr erlebt. Dazu kommt 
die ausgezeichnete Haltbarkeit desselben. 
Es kommt häufig genug vor, daß bei einer 
Operation kein einziger Faden reißt. Die 
Vorteile der Haltbarkeit sieht man besonders 
nach vaginalen plastischen Operationen, so 
daß wir Draht bei Dammplastiken nur noch 
ganz selten in Anwendung ziehen. Die 
neuerdings behauptete Tatsache der ver¬ 
mehrten Lungenembolien nach Anwendung von 
Jodcatgut bat sich uns nicht bestätigt. 

Nach der Operation sorge man besonders 
bei ausgebluteten Kranken für Zuführung von 
Wärme. Durch systematische Temperatur- 
messuogen nach längeren Operationen haben wir 
feststellen können, daß die Temperatur auf 35°C, 
ja sogar auf 34° heruntergehen kann, auch 
wenn in gut geheiztem Operationssaal auf 
geheiztem Operationstisch operiert wurde. 
Für diese Fälle ziehen wir mit Vorteil den 
sogen. Wärmebügel in Anwendung. Es ist 
das ein Bügel mit vier elektrischen Birnen, 
wie er z. B. für die Behandlung der 
entzündlichen chronischen Adnex-Affektionen 
bekannt ist. Der Bügel kommt am besten 
auf die untere Körperhälfte und die Körper¬ 
temperatur steigt bald nach seiner An¬ 
wendung an. 

Wichtig ist in derartigen Fällen auch die 
Zuführung von warmer Kochsalzlösung; Da 
die subkutanen Infusionen besonders bei 
längerer Anwendung derselben große Unan¬ 
nehmlichkeiten für die Kranken haben, oft so 
groß, daß manche Kranke die Applikation des 
Kochsalzes auf diesem Wege direkt ver¬ 
weigern, so bedienen wir uns mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg der rektalen Tropf¬ 
methode nach Katzen stein. Es wird der 
Hahn des Irrigatorgummischlauches so gestellt, 
daß die Kochsalzlösung nur in mäßig schnell 
aufeinanderfolgenden Tropfen in den Mast¬ 
darm fließt, wo sie sofort oder aber sehr 
bald resorbiert wird. In einer bis zwei 
Stunden läßt man etwa Va bis 1 Liter 
hereinfließen. Dabei sieht man oft genug, 
wie außerordentlich schnell sich das All¬ 
gemeinbefinden hebt und es kommt gar nicht 
so selten vor, daß die Kranken selbst nach 
der Applikation der Kochsalzlösung auf 
diesem Wege verlangen. Bei mangelhafter 
Resorptionsfähigkeit der Rektalschleimhaut, 
wie sie bei Schleimansammlung im Mast¬ 
darm vorkommt, appliziert man vorher 
besser eine rektale Sodaauswaschung. Diese 
Methode läßt sich gewöhnlich tagelang fort¬ 
setzen. Sie hat dabei den großen Vorteil, 


daß die Darmperistaltik langsam ohne Be¬ 
lästigung der Kranken eingeleitet wird. Eine 
noch längere Anwendung dieser Methode miß¬ 
lingt allerdings meist, indem die Resorptions¬ 
fähigkeit der Mastdannschleimhaut allmählich 
mehr und mehr abnimmt. Mit dieser Me¬ 
thode, besonders auch mit den Kochsalz¬ 
infusionen, kann man gleichzeitig die Dar¬ 
reichung von Digalen, Morphium und anderen 
in Wasser löslichen Medikamenten verbinden. 
So ist z. B. die Wirkung des Morphiums 
und des Digalens, wenn man diese Medi¬ 
kamente in den gebräuchlichen Dosen in die 
zu infundierende Flüssigkeit tut, eine viel 
schnellere und länger anhaltende. Das gilt 
in erster Linie für die Morphiumwirkung bei 
psychisch alterierten Personen. 

Große Aufmerksamkeit verlangt ferner 
die Verhütung der Thrombosen und der 
Komplikationen von seiten der Lungen. Hier 
empfehlen sich kalte spirituöse Waschungen 
von Brust und Rücken bald nach der Opera¬ 
tion, Lungengymnastik (methodische tiefe In- 
und Exspiration mehrmals täglich) und mög¬ 
lichst systematische Bewegungen der Beine 
(aktive und passive Bewegungen). Ältere 
dekrepide Leute mit Neigung zu Bronchitiden 
läßt man am besten frühzeitig, am 8. bis 
10. Tage, bei Anwendung der Lumbalanästhesie 
noch früher, auf längere Zeit aus dem Bett, 
was die Kranken meist gern tun, und was 
auch nach unseren Erfahrungen die Wund¬ 
heilung nicht stört. Gerade für diese Falle 
ist der suprasymphysäre Fascienquerschnitt 
von sehr hohem Wert. 

Eine besondere Besprechung verdient 
ferner die Vermeidung der Cystitis, wie sie 
besonders nach den abdominellen Krebs¬ 
operationen, nach der Operation intra¬ 
ligamentärer Ovarialtumoren und Myome 
und auch bei ausgedehnter Cystocelenoperation 
mit ihren Folgezuständen (Pyelitis, eitrige 
Nephritis) leicht eintritt. In allen Fällen, 
wo die Kranken den Urin nicht spontan 
lassen können, und das kommt besonders 
nach der erwähnten Krebsoperation sehr 
häufig vor, werden diese regelmäßig morgens 
und abends katheterisiert und im Anschluß 
daran die Blase mit schwacher Borsäure- oder 
Höllensteinlösung gespült; daneben erhalten 
die Kranken Wildunger Wasser, Urotropin, 
Salol, Bärentraubentee. Auf diese Weise 
haben wir in letzter Zeit fast immer die 
unangenehme postoperative Cystitis vermeiden 
können, auch wenn die Blasenlähmung 
14 Tage und länger anhielt. Von der Ein¬ 
legung eines Dauerkatheters sind wir fast 
ganz zurückgekommen; die Cystitis läßt sich 
dabei fast niemals vermeiden, resp. es bleiben 
noch lange hinterher Störungen zurück, die 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Um. iab'ffftof.1 

Fttwaar IW«. J 


Strauch, Dtplosal. 


75 


sich bei der cystoskopischen Untersuchung auf 
eine manchmal recht hartnäckige Cystitis I 
colli zurückfübren ließen. 

Postoperative Darmstörungen haben wir, 
wie bereits erwähnt, in den letzten Jahren 
kaum noch beobachtet. Die Kranken er¬ 
halten, wenn am Darm nicht operiert wurde, 
am zweiten Tage nach der Operation kleine 
Wasserk ly stiere und am Morgen des dritten 
Tages nüchtern Rizinusöl. Geht der Leib 
in die Höhe, bleiben Blähungen und Stuhl 
aus, tritt Erbrechen ein, haben wir also eine 
reine Magen-Darmlähmung resp. -parese vor 
uns, so empfehlen wir auf Grund mehrfacher 
Beobachtungen und glänzender Erfolge sehr 
warm die frühzeitige Anwendung der Magen¬ 
spülung. Der Magen wird mit schwacher 
Sodalösung ausgespült, und man ist oft er¬ 
staunt, welche Flüssigkeitsmengen und welche 
Gasmengen dabei entleert werden. Am 
Schluß der Magenspülung kommt eine größere 
Dosis Rizinusöl in den Magen, bei sehr ge¬ 
schwächten Personen Milch, Wein und andere 
Nahrungsmittel. Meist genügt die ein- oder 
zweimalige Anwendung der Magenspülung. 

Für die Darmentleerung nach plastischen 
Operationen, besonders nach der Operation 
totaler Dammrisse oder Mastdannscheiden- 
fisteln, empfehlen wir die Kombination von 
Rizinusöl mit Purgen. Man gibt morgens 
nüchtern eine Purgentablette für Bettlägerige 
und ca. 2—3 Stunden hinterher eine kleine 
Rizinusgabe. Auf diese Weise wird ein 
dünnflüssiger resp. breiiger Stuhl erzielt, was 
ja nach den erwähnten Operationen für die 
weitere Heilung außerordentlich wertvoll ist. 


Au der lonena Abteilung des Krankenhauses Bethanien 
in Berlin (Dirigierender Armt: Prof. Dr Zinn). 

Diplosal, ein neues Antirheumatikum, 

Von 

W. Strauch, Assistenzarzt. 

Seitdem man die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der freien Salizylsäure auf Magen 
und Darm, Herz, Gehirn und Nieren kennt, 
war man immer bestrebt, die Salizylsäure in 
andrer Form dem Körper einzuverleiben. 
Zahlreiche chemische Fabriken brachten im 
Laufe der letzten Jahre immer wieder neue 
Salizylpräparate in den Handel; einige wie 
die Azetylsalizylsäure oder Aspirin erwarben 
sich mit Recht große Wertschätzung, andre 
wieder wurden weniger bekannt wegen ihrer 
unangenehmen Nebenwirkungen. 

Die chemische Fabrik C. F. Böhringer 
und Söhne, Mannheim-Waldhof, stellte uns 
vor einiger Zeit zur Prüfung bei rheumati¬ 
schen Affektionen ein neues synthetisch dar¬ 


gestelltes Salizylpräparat „Diplosal“ zur Ver¬ 
fügung. Das Präparat stellt ein geruch- und 
geschmackloses kristallinisches Pulver dar, 
das bei 142° schmilzt und mit Eisenchlorid 
statt der tief violetten Salizylreaktion nur 
eine schwache Rotfärbung gibt. Es ist in 
Wasser sehr schwer löslich, in Säuren un¬ 
löslich, Eigenschaften, die schon theoretisch 
einen geringen Einfluß auf die Magenschleim¬ 
haut bedingen. Es zeigt bei der sehr emp¬ 
findlichen Fischschwanzprobe kaum eine Spur 
von Reizwirkung, wo unter gleichen Ver¬ 
hältnissen z. B. Aspirin tiefe Ätzungen her¬ 
vorruft. 

Das Diplosal ist ein innerer Ester der 
Salizylsäure und besteht aus 2. Molekülen 
dieser Säure durch Abspaltung von 1 Mole¬ 
kül Wasser. 

OH COOH 

^CO — Oi^^i 

2 C 6 H 4 OH COOH = 1 | , +H,0 

\/ \/ 

Je nachdem wir bei Betrachtung von 
Carboxyl oder dem Phenolhydroxyl der Salizyl¬ 
säure ausgehen, können wir den neuen Körper 
auffassen als ein Salol, bei dem die giftige 
Karbolsäure durch Salizylsäure ersetzt ist, oder 
als Aspirin, das an Stelle der indifferenten 
Essigsäure nochmals die wirksame Salizyl¬ 
säure enthält. 

Während die bisher bekannten Salizyl- 
derivate nur 53—77 Proz. Salizylsäure ent¬ 
halten (selbst das Natrium salicylicum enthält 
nur 86 Proz.), bilden 100 Teile Diplosal im 
Organismus durch Wasseraufnahme 107 Teile 
Salizylsäure, entsprechen also 140—200 Teilen 
der andren Salizylderivate. (Aspirin bildet 
77 Proz. Salizylsäure, Novaspirin 62,4 Proz., 
Salol 64,5 Proz., Benzosalin 53 Proz.) 

DasDiplosal wurde bei mehr als 70 Fällen 
von akutem und chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus, «von Ischias, Pericarditis exsudativa, 
Arthritis gonorrhoica, die auf der inneren 
Abteilung des Krankenhauses Bethanien auf¬ 
genommen wurden, angewandt. 

Die beobachteten Fälle gehörten in der 
Mehrzahl zu den schweren Formen der Poly¬ 
arthritis rheumatica und waren zum großen 
Teil mit Erkrankung des Herzens kompliziert. 
Die täglich verabreichten Dosen waren durch¬ 
schnittlich 4X1 g, und zwar wurde gewöhn¬ 
lich vormittags gegen 10 Uhr ein Pulver ä 1 g 
und nachmittags um 4, 5 und um 6 Uhr je 
1 g gegeben. Die am meisten schmerzhaften 
Gelenke wurden mittels trocknen Wattever¬ 
bandes etwas fixiert. Nach Ablauf von 2 Stunden 
nach der Einnahme eines Gramm Diplosal 
trat auf Eisenchloridzugabe im Urin noch bei 
lOOfacher Verdünnung eine deutlich violette 
Färbung auf. 
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Bei fieberhaften Gelenkerkrankungen be¬ 
obachtete man nach 2 — 3 Tagen Fieberfrei¬ 
heit und wesentliche Abnahme der Gelenk¬ 
schmerzen und schon geringe Beweglichkeit. 
Unangenehme Nebenwirkungen auf Herz, 
Magen und Nieren wurden nie beobachtet, 
Ohrensausen nur in wenigen Fällen. Auch 
Mengen von 5 — 6 g täglich erzeugten niemals 
Magenbeschwerden, Erbrechen und Übelkeit; 
selbst bei wochenlangem Gebrauch traten 
weder bei jüngeren noch bei älteren Indi¬ 
viduen unangenehme Nebenerscheinungen auf. 

In einem schweren Falle von Ischias 
wurde am ersten Tage Natrium salicylicum 
4X1 g gegeben; Patient, ein großer kräftiger 
Arbeiter, klagte schon am 2. Tag über Ohren¬ 
sausen und Herzklopfen; sofort wurde diese 
Therapie abgebrochen und Diplosal verabreicht. 
Patient hat dasselbe bis zur Entlassung mit 
Heilung ohne jede Beschwerde gut vertragen. 
Interessant waren viele Fälle, bei denen es 
sich um Rezidive handelte. Hier waren die 
Kranken wiederholt mit Mixturen, Einreibun¬ 
gen, kalten und warmen Abreibungen, Dampf¬ 
bädern, Lichtbädern und allen möglichen 
anderen Maßnahmen behandelt worden. In 
solchen Fällen zeigt sich meist sehr deutlich, 
daß die Diplosalbehandlung einen wesentlichen 
Fortschritt gegen früher bedeutet. Selbst in 
einigen Fällen von Arthritis gonorrhoica er¬ 
zielten wir mit Diplosal wesentliche Besserung 
und mit nachfolgender Elektrotherapie Heilung. 

Auf Grund unserer Erfahrungen können 
wir das Diplosal als innerliches Antirheumati¬ 
kum sehr empfehlen. Die Temperatur geht 
oft schon nach 2 — 3 Tagen herunter; die 
Heilung erfolgt bald, und der Erfolg ist gut 
und dauernd. Einen besonders hervorzu¬ 
hebenden großen Vorzug besitzt es vor 
manchen anderen Salizylpräparaten, daß es 
fast ausnahmslos gut vertragen wird. 

In Fällen mit hochgradiger Gelenk¬ 
schwellung und etwas verzögertem Heilungs- ] 
verlauf ist es zweckmäßig, die innere Dar¬ 
reichung des Diplosal mit der äußeren Appli¬ 
kation von Spirosal-Alkohol 1 : 3 durch Auf¬ 
pinseln auf die schmerzhaften Gelenke zu 
kombinieren und dann die Gelenke mit 
trocknem Watteverband etwas zu fixieren. 
Gerade diese Kombination wirkt nach unsren 
Erfahrungen bei sehr schmerzhaften und stark 
geschwollenen Gelenken prompt und sicher, 
ohne jede schädliche Nebenwirkung. 

Das Diplosal wird nach den bisherigen 
Erfahrungen einen anerkannten Platz neben 
den bisherigen Salizylpräparaten, insbesondere 
neben dem Aspirin und seinen Verwandten, 
einnehmen. Vor allem die prompte Wirkung 
als Antirheumatikum, zweitens das baldige 
Eintreten der Fieberfrei beit, drittens das 


Fehlen von unangenehmen Nebenwirkungen, 
viertens der Umstand, daß man Diplosal 
zum Unterschied von vielen anderen Salizyl¬ 
präparaten wochenlang ohne jede Schädigung 
des Allgemeinbefindens und ohne Nachlassen 
in der Wirkung anwenden kann, sichern dem 
neuen Mittel unzweifelhaft eine günstige Auf¬ 
nahme bei den Ärzten, zumal der Preis der 
Einzeldosis wesentlich geringer ist als der 
anderer neuerer Salizylderivate. 

Da in der Literatur bisher nur die Arbeit 
von Minkowski über das Diplosal (Therapie 
der Gegenwart 1908, September) vorliegt, so 
erschien diese kurze Mitteilung gerechtfertigt. 


Aus dar Madiiinischec Klinik der JagelIonischen Universität 

In Krakau. (Direktor: Prof. Dr. W. Jaworiki) 

Über Propftsin, ein neues Lokal¬ 
anästhetikum • 

Vorläufige Mitteilung 

von 

Dr. Ladislaus Kluger. 

Es ist bis heutzutage noch nicht ge¬ 
lungen. ein ungiftiges Ersatzmittel für Kokain 
zu erwerben. Abgesehen von der Bedeutung, 
welche solchem Mittel in der Chirurgie und 
ihr verwandten Gebieten der Medizin zu¬ 
kommen könnte, erinnere ich noch daran, 
wie es unentbehrlich bei Behandlung innerer 
Krankheiten ist, wo wir mit den üblichen 
Mitteln wie Kokain, Kodein usw. die 
Schmerzen zwar zu stillen vermögen, den 
Kranken jedoch zugleich vergiften müssen. 
Das einzige zur inneren Anwendung sich 
eignende ungiftige Lokalanästhetikum ist 
bis jetzt Anästhesin (Äthylester der 
Paramidobenzoesäure) gewesen. Die Wirkung 
desselben erwies sich aber als nicht genügend, 
um größere Anwendung zu erreichen. Des¬ 
halb möchte ich auf ein neues, in der Fabrik 
von Fritsche & Co. in Hamburg (Abteilung: 
Dr. Luders) dargestelltes Präparat aufmerk¬ 
sam machen, dessen anästhesierende Wirkung 
viel stärker als die des Anästhesins und 
dabei absolut unschädlich sein soll. 

Dieses neue Lokalanästhetikum. „Propä- 
sin u genannt, ist ein Propylester der Par¬ 
amidobenzoesäure = 

I /NH a(l) 

! 0 * 11 , < 

x CO<JC 3 H 7 ( 4 ) 

und stellt ein weißes kristallinisches Pulver 
von neutraler Reaktion dar, welches in Wasser 
sehr wenig, in Alkohol und Äther dagegen 
leicht löslich ist. Eingerieben auf der Lippe, 
verursacht Propäsin eine rasch auftretende 
Anästhesie, ebenso auf der Zunge, und hat 
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einen leicht bitteren Nachgeschmack. In den I 
Konjunktivalsack eines Kaninchens eingepudert, 
hebt es, wie ich mich überzeugte, sofort den 
Kornealreflex auf; nach Anwendung einer ' 
minimalen Menge dauerte dies Ausbleiben | 
des Reflexes zirka */ s Stunde, nach größerer 
ließ sich noch nach 24 Stunden eine deut- 
liehe Abschwächung des Reflexes nachweisen, t 
ohne daß irgendwelche Reizerscheinungen I 
zum Vorschein gekommen wären. Innerlich I 
soll Propäsin, selbst in großen Dosen ge¬ 
nommen, ganz unschädlich bleiben. Wie bis 
jezt von der Fabrik festgestellt wurde, ver¬ 
ursachen 2 g Propäsin p. dosi beim Menschen 
keine Nebenerscheinungen. In Dosen von 
0,5—1,0—2,0 soll Propäsin in sehr kurzer 
Zeit, spätestens nach 2 Minuten, seine 
Wirkung äußern. Auf Grund seiner Eigen¬ 
schaften kann Propäsin im ganzen Gebiete 
der praktischen Medizin, in verschiedener 
Form, innerlich und äußerlich, Anwendung 
finden. Per os wird Propäsin als Pulver 
oder in Form von Tabletten genommen. Als 
Pulver ist es indiziert sowohl bei rein 
nervösen wie auch bei Ulcus und Karzinom 
auftretenden Magenschmerzen, nervösen Übel¬ 
keiten, Vomitus gravidarum usw., also in 
allen den Fällen, in denen uns bis jetzt 
Kokain seine Dienste leistet. Weitere In¬ 
dikation bilden allerlei Intestinalschmerzen, 
Koliken usw. Wenn es sich um die Wirkung 
im Magen handelt, gibt man Propäsin als 
Pulver in Oblaten, um keine Anästhesierung 
des Speisetractus hervorzurufen. Um im Darm 
zu wirken, wird es in Keratinpillen dargereicht. 
Da die Keratinpillen sich größtenteils als 
uulöslich im Darmtractus erwiesen haben, 
bin ich der Meinung, daß es besser wäre, 
wenn man anstatt Keratin den von Pro¬ 
fessor Jawor8ki l ) empfohlenen, bei Tempe¬ 
ratur 45—50° C. schmelzenden Hammeltalg 
(Sebum ovile) als Überzug benutzen möchte. 

Bei Hustenreiz, Schleimbeschwerden usw. 
wird Propäsin in Form von Trochisci an¬ 
gewandt, die je 0,02 desselben enthalten. 
Außerdem kann Propäsin in Form von Salbe, 
Hämorrhoidalsuppositorien, Urethral Stäbchen, 
Emulsionen in allen den Fällen Anwen¬ 
dung finden, wo es sich um die Linderung 
der Schmerzen oder lokale Anästhesierung 
bandelt. 

Geichzeitig mit Propäsin wird von der¬ 
selben Fabrik in die Therapie ein Produkt 
eiugeführt, welches den Namen „Dipropäsin“ 
erhielt und % aus zwei Propäsinmolekülen 
besteht = 

') Jaworski, Bemerkung über die Aus¬ 
schaltung des Magens vom direkten Einflüsse der 
Arzneimittel durch Anwendung von Sebum ovile. 
Therapeutische Monatshefte 1906, November. 


Dipropäsin ist ebenfalls ein weißes 
kristallinisches Pulver von neutraler Re¬ 
aktion, welches in Wasser unlöslich, leicht 
in Äthylalkohol, schwer löslich dagegen in 
anderen Lösungsmitteln ist und an sich nicht 
anästhesierend wirkt. Erst in physiplogisch- 
alkalischer Lösung soll Dipropäsin das 
wirkende Propäsin abspalten, hätte also 
diesen Vorzug, daß es erst im Magen und 
Darm Anästhesie entfaltet, ohne auf den 
Speisetractus zu wirken. Dipropäsin soll 
außerdem in Dosen von 0,5 eine sedative 
Wirkung besitzen und Müdigkeit verursachen; 
in Dosen von 1 g soll es hypnotisch wirken, 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen hervor¬ 
zurufen. Diesen letzterwähnten Einfluß des 
Dipropäsins auf das Nervensystem halte ich 
für eine Schattenseite des Präparates, da 
doch Dipropäsin kein Schlafmittel, sondern 
streng ein Lokalanästhetikum sein soll, und 
die hypnotische Wirkung kann nur als unange¬ 
nehme und nicht erwünschte Nebenwirkung 
betrachtet werden. Deshalb ist es zweifel¬ 
haft, ob Dipropäsin sich als nützlich er¬ 
weisen wird, wenn auch seine Vorzüge fest¬ 
gestellt würden. 

Propäsin wurde an unserem klinischen 
Krankenmaterial in folgenden Fällen geprüft: 

Wegen Hustenreiz verschiedenen Ur¬ 
sprungs wurden die Tabletten ä 0,02 bei 
21 Kranken verabreicht. In zwei Fällen, 
bei Kranken mit Lungentuberkulose erschien 
nach Genuß einer Tablette ein stärkerer 
Hustenreiz, dabei in einem Falle sogar bei 
Benutzung von Vanillen- statt Pfefferminz¬ 
tabletten. In vier Fällen fühlten die Kran¬ 
ken keine Linderung des Hustenreizes. In 
15 Fällen hat der Hustenreiz mehr oder 
weniger nachgelassen, der Husten ist leichter 
und seltener geworden. Nebenwirkungen 
wurden in keinem Falle nachgewiesen, alle 
Kranken gaben nur einstimmig an, daß eine 
etwas unangenehme Anästhesierung der Zun¬ 
genoberfläche auftritt. 

Propäsinpulver ä 0,5 p. dosi wurden in 
folgenden Fällen verabreicht: Bei 3 Kranken 
mit Magenkrebs; in einem hörten die 
Schmerzen fast sofort auf, in 2 anderen 
wurde eine ausgesprochene Abschwächung 
derselben erzielt. Ferner wurde Propäsin 
bei zwei Weibern mit Herzfehlern ange¬ 
wendet, welche über beständige Übelkeit 
klagten. Bei einer Kranken, welche in 
24 Stunden 3 g Propäsin bekam, war keine 
Besserung eingetreten, im anderen Falle ist 
die Übelkeit verschwunden. In zwei Fällen 
von Magenschmerzen bei Phthisikern wurden 
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dieselben gestillt durch Einnahme von Pro- 
päsinpulvern, in einem Falle sofort, im 
anderen nach einigen Minuten. Bei einer 
Kranken mit hochgradigem Meteorismus, die 
über Magenschmerzen klagte, und bei einer 
anderen mit Ulcus ventriculi, die an Schmerzen 
im Epigastrium litt, wurde nach Anwendung 
von Propäsinpulvern kein günstiger Erfolg 
erzielt. In beiden letzterwähnten Fällen 
wurde Propäsin kurz vor jeder Speisenauf¬ 
nahme gegeben. Yon allen Kranken, die 
Propäsinpulver eingenommen haben, wurden 
dieselben gut vertragen, Nebenwirkungen 
kamen nicht zum Vorschein. Bei einem 
Kranken mit Erysipel as benützten wir 
15 proz. Propäsinsalbe; die Schmerzen 
gingen nach Anwendung derselben zurück. 
Propäsinhämorrhoidalzäpfchen (ä 0,25 Pro¬ 
päsin) haben wir in einem entsprechenden 
Falle ohne Resultat angewandt. 

Dipropäsin wurde inForm vonTabletten, 
ä 0,5 pro dosi, bei drei Kranken angewendet. 

Die erste — eine Morphinistin — die 
über Magen schmerzen klagte, fühlte keine 
Wirkung, die zweite mit Meteorismus, bei 
welcher Propäsinpulver keine Besserung her¬ 
beiführten, fühlte nach Dipropäsintabletten 
eine deutliche Linderung der Magen schmerzen, 
bei einem dritten Kranken mit Hemiplegie 
und gürtelförmigen Bauchschmerzen nahm 
die Intensität derselben bedeutend ab. Seda¬ 
tive oder hypnotische Wirkung des Dipro- 
päsins wurde bei diesen Kranken nicht be¬ 
merkt. 

Propäsin wurde also von uns in ver¬ 
schiedener Form zusammen in 35 Fällen 
angewendet. 

Wegen kurzer Zeit und Mangels an ent¬ 
sprechendem Krankenmaterial ist die Zahl 
der Fälle zu klein, daß es möglich wäre, auf 
Grund derselben den Wert des neuen Prä¬ 
parates zu beurteilen. Ein Gramm Propäsin 
wurde von uns per os dargereicht, ohne 
irgend eine schädliche Wirkung herbeizu¬ 
ziehen, und bei keinem von den Kranken, 
welche Propäsin eingenommen haben, konnte 
man etwas, was für die Schädlichkeit des 
Präparates sprechen möchte, konstatieren. 
Im Harn aller dieser Kranken wurden keine 
für eine Reizung der Nieren sprechenden so¬ 
wie auch keine zufälligen Bestandteile nach¬ 
gewiesen. Die normalen Bestandteile des 
Harnes blieben unverändert. 

Auf Grund dieser kleinen Statistik kann 
jedenfalls dem Propäsin eine anästhesierende 
resp. gewisse reiz- und schmerzstillende 
Wirkung nicht abgesprochen werden. Weitere 
Versuche mit Propäsin werden in unserer Klinik 
fortgesetzt: diese Mitteilung hat nur den 
Zweck: die praktischen Arzte auf das 


neue Lokalanästhetikum aufmerksam zu 
machen. 

Die Schattenseite des Präparates besteht 
in seiner geringen Löslichkeit in Wasser, 
weswegen es sich zu subkutanen Injektionen 
nicht eignet. Propaesinum hydrochlo- 
ricum — welches uns von der Fabrik geliefert 
wurde — ist in Wasser ebenfalls sehr 
wenig löslich. Die Erwerbung einer löslichen 
Propäsin Verbindung möchte zu weiteren Ver¬ 
suchen anregen, Kokain durch dieselbe zu 
ersetzen, besonders wenn es möglich wäre, 
eine sterile Propäsinlösung zu erhalten. 


(Ana dar UnlTarvFranenkHnfk A. ▼. Roathorn ln Wtan.) 

Herzmittel vor and nach gynäkologischen 
Operationen, nebst Bemerkungen über 
die Bedentmig von Narkose und Opera¬ 
tion bei Erkrankungen des Zirkulations¬ 
apparates. 

Von 

Dr. Rud. Th. Jasohke. m 

[Schluß.] 

Ich konnte es nicht umgehen, wenigstens 
durch diese Andeutungen darauf hinzuweisen, 
wie mannigfaltig die Zustände sind, die ge¬ 
legentlich eine Anwendung von Herzmitteln 
erfordern. Sie mögen als Hinweis genügen, 
daß wir auch als Gynäkologen uns von 
schablonenmäßigem Vorgehen auf diesem Ge¬ 
biete frei machen müssen. Beispiele zu geben, 
kann ich wohl füglich unterlassen. Ehe wir 
aber auf einzelne Indikationen zur An¬ 
wendung von Herzmitteln vor und nach 
gynäkologischen Operationen eingehen, müssen 
kurz ihre pharmakodynamischen Sonder¬ 
heiten erwähnt werden, ohne deren Kenntnis 
eine rationelle Therapie unmöglich ist. 

Halten wir uns zunächst an die Digi¬ 
talisgruppe. Die Digitalis als der 
älteste Repräsentant dieser Gruppe, die den 
Chirurgen wegen der Unmöglichkeit, rasche 
Wirkung zu erzielen, bis in die letzten Jahre 
wenig interessierte, steht heute wieder obenan, 
da es gelungen ist, wichtige Bestandteile 
derselben zur subkutanen bzw. intramusku¬ 
lären und intravenösen Anwendung geeignet 
zu machen. Trotzdem eine große experi¬ 
mentelle Literatur über Digitalis existiert, 
wird kaum ein anderes Arzneimittel so 
kritiklos angewendet wie dieses. Fraenkels 
Behauptung, daß „auch heilte noch die 
richtige Anwendung derselben eine Kunst ist, 
die keineswegs jeder Arzt versteht“, ist 
wahr und zugleich eine beherzigenswerte 
Mahnung. 

Für die Verwendung jedes Digitalis¬ 
körpers sind zwei Eigenschaften in Betracht 
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zu ziehen: 1. die Wirkung auf den Herz¬ 
muskel selbst, 2. die Gefäßwirkung. 

Die Muskelwirkung (Vergrößerung des 
Schlagvolums durch Verlängerung der Diastole 
und Änderung der Wandelastizität, eine + 
inotrope Wirkung neuro-myogen er Art) 
[Böhm, Schmiedeberg] bedarf einiger Be¬ 
merkungen. Sie erfordert noch ein gewisses 
Maß von Leistungsfähigkeit des Herzmuskels. 
Wo dieses fehlt, versagt die Digitalis häufig. 
Gerade diesem Ereignis wird man nach 
größeren Laparotomien (bes. erweiterter 
Freundsclier Operation) bei alten Frauen 
mit myasthenischem Herzen (und auch die 
Gefäß Wirkung zum Teil vereitelnder aus¬ 
gedehnter Arteriosklerose) sich öfter gegen¬ 
übergestellt finden. Man muß das wissen, 
denn vor einer weiteren Anwendung der 
Digitalis in solchen Fällen kann nur ge¬ 
warnt werden. 

Allen Digitaliskörpern gemeinsam ist 
ferner eine mehr minder starke Gefäß- 
wirkung, besonder^ auf die Gefäße des 
Splanchnicussystems, die schon 1839 von 
J. Blake behauptet, jedoch erst 1896 von 
Brunton und Turnicliffe und besonders 
1899 von F. Pick exakt nachgewiesen wurde. 
Um im einzelnen Fall richtig vorzugehen, 
sind aber einige Sonderheiten in der Gefäß¬ 
wirkung der verschiedenen Digitaliskörper 
zu berücksichtigen, deren Kenntnis wir vor 
allem einer berühmten Versuchsreihe von 
Gottlieb und Magnus 7 ) verdanken. 

Wenn wir von der Wirkung auf den 
Herzmuskel absehen, so bewirken Digitalin 
und Strophanthin eine Kontraktion der vom 
Splanchnicus abhängigen Gefäße bei gleich¬ 
zeitiger Erweiterung des Hautmuskelgefäß¬ 
apparates einschl. der Hirngefäße. Digi¬ 
toxin dagegen bewirkt eine allgemeine 
Gefäßverengerung, also auch im Gehirn und 
— was besonders wichtig ist — auch der 
Koronargefäße, so daß also die Durchblutung 
des Herzens leidet 8 ). 

Auch bei Verwendung galenischer Prä¬ 
parate sind diese Ergebnisse zu berück¬ 
sichtigen. (Näheres cf. unten.) 

Allen Digitaliskörpern gemeinsam ist 
ferner die Eigenschaft der Kumulierung 9 ). 
Speziell sei hervorgehoben, daß entgegen 
Cloettas Behauptung 10 ) auch das Digalen 
kumuliert. (Übrigens ist Digalen, das von 
Cloetta als Digitoxinum solubile bezeichnet 

T ) Die betreffenden Arbeiten cf. Arch. für 
experim. Path. u. Pharmakol. 1902, Bd. 47 u. 48. 

*) 0 Loeb, Arch. für expenment. Path. u. 
Pharmakol. 1904, Bd. 51. 

•) Alb. Fraenkrl, Ebenda, Bd. 57, 1907. 

,0 ) Cloetta, Münch. Med. Wochenschr. 1905, 
Nr. 33. 


wurde, nicht ein reines Digitoxin, sondern 
im wesentlichen unreines Digitalem 11 ).) 

Aus diesen Darlegungen geht schon her¬ 
vor, daß es nicht gleichgültig ist, ob wir in 
den Fol. Digit, die verschiedenen Sub¬ 
stanzen gleichzeitig geben oder im Infus 
bzw. der Tinktur einzelne derselben in meist 
inkonstantem und unbekanntem Mischungs¬ 
verhältnis, oder ob wir die reinen Substanzen 
verwenden. Gerade wir werden häufig nur 
die letzteren brauchen können, die allein 
geeignet sind, rasche Wirkungen zu erzielen. 
Je nach der Art der Einverleibung sind die 
Wirkungen verschieden, nicht allein quan¬ 
titativ, sondern zum Teil auch qualitativ. 
Bei oraler Zufuhr ist die Wirkung häufig 
inkonstant, weil nur allmählich kleine und 
— bei den unberechenbaren Resorptions¬ 
verhältnissen des Magendarmkanals — sehr 
wechselnde Mengen des Giftes in die Blut¬ 
bahn kommen. Zum geringeren Teile gilt 
das auch noch für subkutane, weniger für 
intramuskuläre, gar nicht für intravenöse 
Anwendung. Bei letzterer kommt momentan 
die ganze Menge der einverleibten Substanz 
in den Kreislauf und wird an den gift¬ 
empfindlichen Teilen verankert. — Diese 
Tatsachen sind von eminenter praktischer 
Wichtigkeit; ihre Unkenntnis hat schon 
Todesfälle veranlaßt. 

Ehe wir aber diese Erfahrungen bei der 
Wahl und Dosierung der einzelnen Mittel 
in Rücksicht ziehen, bedarf es noch einiger 
Bemerkungen über das Anwendungsgebiet 
der Digitaliskörper im allgemeinen. 

Hauptgebiet ist und bleibt die schwere 
Herzinsuffizienz, mag dieselbe akut oder 
chronisch oder subakut auftreten. Ganz be¬ 
sonders die Fälle primärer Herzschwäche, 
wo das Herz den gestellten Anforderungen 
nicht mehr zu entsprechen vermag, ohne daß 
die Struktur schwerer geschädigt wäre (Nach¬ 
laß der Kompensation eines Herzfehlers bei 
Überanstrengung, bloße Überanstrengung, 
Anämie, Erschöpfung nach Operationen), sind 
es, wo die glänzendsten Erfolge sich erzielen 
lassen. Aber auch die Insuffizienz eines myo- 
karditischen Herzens einschl. des Myom¬ 
herzens, besonders in ihren leichteren Graden, 
bietet die besten Chancen. Bei richtiger 
therapeutischer Kunst ist der Grad des Er¬ 
folges hier geradezu ein Maß für die 
Leistungsfähigkeit, eine richtige Funktions¬ 
prüfung des Herzens wie im Experiment. 

Darüber besteht keinerlei prinzipielle 
Meinungsdifferenz. Anders bei der Frage: 
sollen auch bei leichten und leichtesten 
Graden ungenügender Herzleistung Digitalis- 

n ) Kiliani, Ebenda 1907, Nr. 18 u. 22. 
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körper gegeben werden? Unter den Inter¬ 
nisten bestehen hier sehr verschiedene An¬ 
sichten. Wir brauchen aber darauf nicht 
einzugehen, denn für uns liegen die Ver¬ 
hältnisse hier wesentlich anders. Stehen 
dem Internisten in solchen Fällen eine ganze 
Reihe von Methoden zur Kräftigung des 
Herzens zur Verfügung, so haben wir die 
Aufgabe, Leistungsfähigkeit des Zirkulations¬ 
apparates und die durch die Operation ge¬ 
stellten Anforderungen gegeneinander abzu¬ 
schätzen und nötigenfalls prophylaktisch 
jenen Zustand der Kräfte zu erzeugen, den 
wir brauchen. Ich beantworte daher die 
oben gestellte Frage mit einem unbedingten 
„Ja“. Wir haben hier oft nicht die Auf¬ 
gabe, eine für die gewöhnlichen Ansprüche 
ruhigen Lebens ungenügende Leistungsfähig¬ 
keit zu beseitigen, sondern wir müssen das 
Herz für erhöhte Ansprüche vorbereiten. 
Zweifellos ist es besser, ein derartiges Herz 
vor der Operation vorsichtig mit Digitalis zu 
behandeln, als es im Augenblick der Gefahr 
mit einer Reihe differenter Gifte zu über¬ 
schwemmen. Übrigens befinde ich mich 
hierin in Übereinstimmung mit Romberg 13 ), 
der auch bei leichtester Insuffizienz Digitalis 
zu geben empfiehlt, „wenn andere Methoden 
zur Verbesserung der Herzarbeit nicht an¬ 
gewendet werden können oder keinen ge¬ 
nügenden Erfolg bringen“. 

In welcher Form und Dosierung sollen 
wir Digitaliskörper geben? 

Im Interesse einer exakten physiologischen 
Dosierung stehe ich davon ab, alle Möglich¬ 
keiten der Darreichung zu betonen, sondern 
führe nur an, was nach dem neuesten Stande 
der Forschung brauchbar erscheint. 

Steht uns Zeit zur Verfügung, durch 
längere Digitalisverabreichung eine Kräftigung 
des Herzens oder die Beseitigung geringer 
Kompensationsstörungen zu erstreben, dann 
kommt zunächst Pulv. Fol. Digit, in Betracht. 
Frische, aus guter Gegend stammende und 
in jeder Ernte kontrollierte Blätter voraus¬ 
gesetzt, gestattet diese Medikation eine durch¬ 
aus exakte Dosierung, da 0,1 g = 5 Frosch¬ 
einheiten entsprechen ,3 ). Es ist aber durch¬ 
aus falsch, wie ich häufig sah, etwa durch 
3 Tage 3 X 0,1 zu geben und dann auszu¬ 
setzen. Sondern man gebe 3 Tage lang 
3 bis 4 X 0,1 und setze dann die Medi¬ 
kation mit 2 X 0,1 g so lange fort, bis 
eine volle therapeutische Wirkung 
ein getreten ist. Nach Eintritt derselben 

l8 ) I. cit. S. 242. 

,3 ) 1 Froscheinheit = diejenige Menge des unter¬ 
suchten Herzmittels, die bei einer Rana temporaria 
von 30 g nach Stunde systolischen Herzstillstand 
bewirkt. 


kann man zur Erhaltung des neuen Gleich¬ 
gewichtszustandes 0,1 pro die beliebig lang»- 
fortgeben und hat damit eine Dosierung ge¬ 
wählt, die nicht mehr kumulativ wirkt 
(Fraenkel). Zur Vermeidung von Magen- 
Darmstörungen achte man darauf, das Mittel 
während oder unmittelbar nach der Mahlzeit 
zu geben. 

Wird trotzdem einmal die Digitalis in 
dieser Form nicht vertragen, so wähle man 
ev. Tinkturen oder Dialysate. Dabei ist 
aber Auswahl erforderlich. Denn die ge¬ 
wöhnliche Tinct. Digital, ist in ihrer Wirkung 
unzuverlässig. Hochwertige titrierte Tink¬ 
turen sind die von Schallmayer in Mar¬ 
burg hergestellten ,4 ), und von allen Dialy- 
saten möchte ich aus eigner Erfahrung am 
meisten das von Golaz empfehlen, von dem 
ich guten Erfolg schon in Fällen sah, wo 
jede andere Medikation versagt hatte. 

Fraenkel zieht diese Präparate dem 
Digalen vor. Ich kann aber aus eigener 
Erfahrung sagen, daß Digalen per os häufig 
von ganz ausgezeichneter Wirkung ist. 

Auch die Strophanthuspräparate ge¬ 
hören zur Digitalisgruppe. Namentlich bei 
leichteren Graden ungenügender Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens, und besonders wenn 
dieselbe Teilerscheinung ausgebreiteter Arterio¬ 
sklerose ist, wende ich die Tinct. Strophantin 
gern an. Da bei solchen Leuten subjektive 
Erscheinungen selten fehlen, setze ich meist 
Tinct. Valerianae aa zu. Freilich haftet manchen 
Tinkturen der Nachteil inkonstanter Wirkung 
an. Man kann denselben aber vermeiden, 
wenn man die Tinct. Stroph. Marke S 
und Z verwendet, von der 0,5 g = 50 Frosch¬ 
einheiten, 5 gtt. = 14 Froscheinheiten ent¬ 
sprechen ,5 ). Für die Erzielung einer raschen 
Wirkung eignet sich aber auch die Stroph- 
anthustinktur nicht, denn es vergehen 10 
bis 24 Stunden bis zu deutlicher Wirkung. 

Dieser Übelstand der bis vor wenigen 
Jahren allein verwendeten galenischen Prä¬ 
parate war schuld daran, daß die Operateure 
für ihre häufigsten Zwecke Digitaliskörper 
nicht brauchen konnten. Heute gilt es, unsere 
Kenntnisse über Digitaliskörper zu revidieren, 
denn seit Kottmanns kühnem, erfolgreichem 
Versuch (1905), Digalen intravenös zu geben, 
haben eine Reihe von Forschern erfolgreich 
sich bemüht, die neue Methode intravenöser 
Digitalistherapie auszuarbeiten, so daß die¬ 
selbe heute als etwas Gesichertes bezeichnet 
werden darf. Das Verdienst daran gebührt 
in erster Linie Gott lieb, der zuerst das 

,4 ) Zit. nach Alb. Fraenkel II in Ergebnisse 
der inneren Medizin und Kinderheilkunde, Bd.1,1908. 

15 ) Fruenkel II, 1. c. 
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Verlangen nach exakten Methoden physio¬ 
logischer Werth e8timmung aufstellte, und 
dann dem unermüdlichen Digitalisforscher 
Fraenkel. 

Im Vordergrund des Interesses steht heute 
die intravenöse Strophanthintherapie. Auf dem 
Internistenkongreß in München 1906 16 ) hat 
Fraenkel zuerst die intravenöse Anwendung 
Ton Strophanthin Böhringer (in Lösung 
von 1 : 1000 im Handel) empfohlen und 
seitdem in einer Reihe von Arbeiten teils 
allein, teils mit Schwarz über Fortschritte 
der Technik und Indikationsstellung berichtet. 
Strophanthin ist ein wasserlösliches, aus 
grünem Kombesamen hergestelltes Glykosid 
und soll nach Fraenkel weniger kumulieren 
als Digitoxin und Digalen. 1 mg =15 Frosch- 
einheiten = höchste Einzeldosis ,7 ). Bei Greisen 
und fast verlorenen Fällen sollte man nie 
mehr als V 4 — ’/* mg auf einm al geben (Fraenkel, 
1. c. III, S. 100). 

Ganz besonders wichtig erscheint es mir, 
bervorzuheben, daß eine intravenöse Stroph¬ 
anthininjektion (dasselbe gilt in geringerem 
Maße für Digalen) bei dem geringen Abstande 
zwischen wirksamer und tödlicher Gabe nie 
früher als nach 24 — 86 Stunden wiederholt 
werden darf. Aus der Nichtbeachtung und 
früherer Unkenntnis dieses Umstandes sind 
schon Todesfälle entstanden. Fraenkel 
selbst hat das erlebt 18 ). 

Gerade diese Erfahrungen lassen es mir 
unberechtigt erscheinen, daß Fraenkel 
neuestens Digalen für die intravenöse An¬ 
wendung überhaupt verwirft. Entgegen 
Fraenkel muß ich der Ansicht Ausdruck 
geben, daß mir Strophanthin zwar in der 
Wirkung noch sicherer äls Digalen erscheint, 
aber auch gefährlicher als letzteres. Auch 
Ilaynes erklärt Strophanthin für ein höchst 
gefährliches Gift, das unter Umständen ohne 
warnende Symptome plötzlichen Herztod ver¬ 
ursachen kann 19 ). Außerdem — ich habe 
nach Injektion von 1 ccm Digalen oft ebenso 

,6 ) Fraenkel III, Verbandl. des XXIII. Kon¬ 
gresses für innere Medizin in München 1906. 

,T ) Fraenkel, 1. cit. II. 

**) So berichten Fraenkel u. Schwarz (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharmak., Bd. 57, Juni 1907) über 
einen Fall (Nephritiker mit kardialer Insuffizienz 
ind Urämie), der 1 */* Stunden nach der dritten 
innerhalb 36 $td. gegebenen Strophanthininj«'ktion 
plötzlich »tarh. — Vordem hat schon van derVelden 
■ber plötzlichen Herztod bei einem ähnlichen Fall 
berichtet (Münch, med. Wochenheim 1906, Nr. 44). 
— Dann Kottniann (Korresponden/.bl. f. Schweizer 
Arzte 1907, Nr. 10); sehr instruktiver Fall. — 
Neuesten* He ding er (Münch, med. Wochenschr. 
1907, Nr. 4l). 

'*) Hayn es, The Bio-Chemical Journal 1906, 
Bd. I, Nr. 2, zit. nach Felix Mendel ^Therapie 
der Gegenwart 1908, Juli, S. 308). 

Th. 1L 190t. 


schöne Erfolge gesehen wie nach Strophanthin. 
Auch ist mir nicht bekannt geworden, daß 
bei dieser Dosierung und unter Beachtung 
der oben gegebenen Vorschrift, eine zweite 
Injektion nicht vor 24 Stunden zu wieder¬ 
holen, ein Todesfall vorgekommen wäre. 

Gewiß 8o 11 damit nichts gegen die 
intravenöse Strophanthintherapie ge¬ 
sagt werden. Speziell in den Fällen, mit 
denen wir zu tun haben, sind die Gefahren 
geringer. Sowie aber Verdacht auf schwerere 
Schädigung des Herzmuskels besteht, wende 
man jedenfalls die kleineren Dosen von 
*/a mg, bei alten Leuten V 4 mg an oder Di¬ 
galen (7,— I ccm). 

Unter diesen Kautelen wird man mit 
intravenöser Verabreichung von Strophanthin 
und Digalen gewiß die schönsten Erfolge 
erzielen. Am auffälligsten ist die Wirkung 
bei akoter Herzschwäche. Eine bereits ver¬ 
fallene, blasse, cyanotische Kranke mit höchster 
Dyspnoe, huschendem oder nicht mehr fühl¬ 
barem Radialpuls zeigt bereits 2—3 Minuten 
nach der Injektion wieder einen deutlichen 
Puls an der Radialis, der von Minute zu 
Minute voller wird bei Absinken der Fre¬ 
quenz; die Dyspnoö wird geringer, ver¬ 
schwindet wohl auch ganz, und damit stellt 
sich ein Gefühl großer subjektiver Erleich¬ 
terung ein; und was das wichtigste ist: 
dieser Umschwung ist häufig ein dauernder. 

Zur objektiven Kontrolle dieser Wirkung 
und ganz besonders um frühzeitig genug ein 
Nachlassen derselben zu erkennen — denn 
man wird nun lieber harmlosere Mittel 
wählen als eine zweite intravenöse Injektion 
von Strophanthin oder Digalen — empfehle 
ich dringend wiederholte Blutdruckmessungen 
mit v. Recklinghausens Apparat. 

Schon wenige Minuten nach der Injektion 
zeigt sich die Besserung des Kreislaufs in 
sinnfälligster Weise. Am auffälligsten ist 
das Wachsen der Pulsdruckamplitude, das 
bedingt sein kann durch Steigen des Puls¬ 
druckmaximums oder Sinken des -minimums 
oder durch beides gleichzeitig. Gewöhnlich 
fallt das Minimum mehr ab, als das Maximum 
steigt; in Fällen von Hoch druck Stauung 
(Sahli), sowie namentlich bei schweren 
Myokardveränderungen oder der Insuffizienz 
bei Scbrumpfniere fehlt das Steigen des 
Pulsdruckmaximum9 häufig ganz. Trotzdem 
ist die Besserung eine augenfällige. Ich kann 
auf die Details einer Deutung dieses ver¬ 
schiedenen Verhaltens hier nicht eingehen, 
sondern betone nur: der ausschlaggebende 
Indikator der Wirkung ist zunächst das 
Wachsen der Pulsdruckamplitude. Ich kann 
hier Fraenkels Angaben* 0 ) vollauf bestä¬ 
tigen. — Die Pulsfrequenz sinkt bedeutend, 
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trotzdem ist das Amplitudenfrequenzprodukt 
großer geworden, d. h. die Herzarbeit ist 
großer, also besser Sl ). Eine stärkere Puls Ver¬ 
langsamung wird man in sehr schweren 
Fällen häufig vermissen. Ist das im all¬ 
gemeinen auch kein wichtiges Zeichen, aus 
dem besondere Schlfisse gezogen werden 
konnten, so habe ich doch manchmal den 
Eindruck gewonnen, als ob in solchen Fällen 
die Wirkung von geringerer Dauer wäre. 
Die Ursache dieser mangelhaften Vagus¬ 
wirkung kann ja eine sehr verschiedene sein. 

Das eben Angeführte gilt ebenso für 
Strophanthin wie für Digalen. Der einzige 
Unterschied scheint die geringere Dauer der 
Digalenwirkung zu sein. Das ist aber nicht 
verwunderlich, da die Dosen (l ccm) hier 
wesentlich schwächere sind als beim Stroph¬ 
anthin. 

Eine Reihe anderer Digitalispräparate 
übergehe ich, da die damit gemachten Er¬ 
fahrungen zu wechselnde sind. Über die 
neuerdings von Mendel 22 ) wieder sehr warm 
empfohlene Digitalone, ein Dialysat frischer 
Digitalisblätter, das absolut nicht ku¬ 
mulieren soll, fehlen mir noch eigene Er¬ 
fahrungen. 

Von Ersatzmitteln der Digitaliskörper 
sollen hier nur zwei erwähnt werden: Kamp her 
und Koffein. 

Ich glaube, daß wir die beiden Sub¬ 
stanzen nie werden entbehren können. Denn 
bei akuter Herzschwäche während der Ope¬ 
ration z. B. ist eine intravenöse Injektion 
kaum angängig, und bei intramuskulärer Ein¬ 
verleibung von Digalen oder Strophanthin tritt 
dieselbe relativ zu spät ein. Hier wird der 
rasch resorbierbare Kampfer immer das Feld 
behaupten. Ich finde seine Wirkung durch¬ 
aus nicht so inkonstant wie Fraenkel, 
nur von sehr kurzer Dauer. Übrigens ist 
die Verwendung des Oleum camphoratum 
seit Böhmes Untersuchungen 23 ) auch theore¬ 
tisch gerechtfertigt. Dagegen halte auch ich 
es für sehr unzweckmäßig, nach der Operation 
etwa stündlich 1 Spritze Kampfer zu geben. 
Hier ist das Feld für intravenöse Digitalis¬ 
therapie. Vorteilhaft kann man, namentlich 
bei leichteren Graden akuter Herzschwäche, 
Coffeinum natriobenzoicum in 20 proz. Lösung 
geben. Bei ausgebreiteter Arteriosklerose 
bzw. Koronarsklerose oder bei Nephritis mit 

20 ) Fraenkel und Schwarz, Arch. f. exp. 
Path. u. Pharmak., Bd. 57, Juni 07. 

21 ) cf. Fellner, Arch. f. klm. Medizin, Bd. 88, 
1906; über andere Methoden, die Hcrzarbeit aus 
PuUdruekwerten zu bestimmen, sehe man Jaschke, 
Zeitschr. I Heilkunde 19ü7, II 8, Allg. Teil. 

3J ) Mendel, Therapie d. Gegenwart 1908, Juli. 

23 ) Böhme, Arch. f. exp. Path. u. Phaim. Bd.52. 


sehr hohem Blutdruck ziehe ich das Koffein 
wegen seiner spezifischen Wirkung jedem 
Digitaliskörper vor. Denn es fördert (Loeb, 

1. c.) die Durchblutung des Herzens und auch 
der Nieren (Löwi), entgegen einer Angabe 
in vielen Lehrbüchern. Bei diesen Zuständen 
scheint mir das Koffein allein oder nach 
vorhergehender Strophanthusdarreichung als 
Pulver oder besser in Lösung auch vorzüg¬ 
lich zu einer längeren Therapie geeignet. 

Im Narkosekollaps, ganz besonders, wenn 
Herzflimmern auftritt, scheint mir auch das 
Suprarenin, direkt in das Herz injiziert 
(0,5—1 ccm der Originallösung 1 : 1000). 
einer Anwendung wert 24 ). 

Damit haben wir die Grundlagen für eine 
rationelle Anwendung von Herzmitteln ge¬ 
geben, und es wird nun leicht sein, spezielle 
Indikationen für unsere Zwecke aufzustellen. 

A. Vor der Operation. 

1. Vollständig kompensierte Klappen¬ 
fehler bedürfen keiner Therapie (cf. oben). 

2. Es ist aber bei jedem Vitium der 
Zustand des Herzmuskels möglichst genau 
zu ergründen. Wo auch nur leichte, auf 
myotische Herde zu beziehende Veränderungen 
nachweisbar sind, wo insbesondere bei 
leichter Körperanstrengung Zeichen 
mangelhafter Kompensation sich be¬ 
merkbar machen 25 ), gebe man etwa 8 Tage 
ante operationem Pulv. Fol. Digital, in der 
obengenannten Dosierung. 

3. Auch bei überwiegend myokardi- 
tischen Veränderungen gebe man, sofern 
ungenügende Leistungsfähigkeit bei leichteren 
Anstrengungen besteht, ruhig Herzmittel. 
Über die Auswahl derselben in solchen Fällen 
sowie die Begründung dieses von vielen 
Internisten abweichenden Standpunktes habe 
ich schon oben das Nötige gesagt. 

4. Myom. Eine medikamentöse Therapie 
mit spezifischen Herzmitteln scheint mir nur 
dann angezeigt, wenn deutliche Zeichen einer 
Herzmuskelschädigung bestehen. Entweder 
gebe man Pulv. Fol. Digital, oder Tinct. 
Strophanthi aa mit Tinct.Valerianae in kleinen 

| Dosen. Bei reiner Tachykardie genügt es, 
Tinct.Valerianae allein oder das recht brauch¬ 
bare Valyl zu geben. Koffein zu verab¬ 
reichen, rate ich bei diesen Zuständen ab. 
Ebenso möchte ich bei Myomkranken selbst 
bei den schwersten Erscheinungen vor der 
Operation von jeder intravenösen Digitalis¬ 
therapie abraten. — Hat man den Eindruck, 
daß vorhaudene Herzbeschwerden lediglich 

■*) Göttlich, Arch. f. exp. Pathol. u. Phannakol., 
Bd. 38. 

aj ) Osw. Moritz, Archiv f. kliu. Medizin 1903, 
Bd. 77; daselbst Näheres über diese Zeichen. 
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tod Anämie abhängig zu machen sind, dann 
bedarf man keiner Herzmittel, sondern be¬ 
handle — wenn nicht größere Blutverluste 
sofort eine Operation erheischen — zunächst 
die Anämie, wobei ich hier organische den 
anorganischen Eisenpräparaten vorziehen 
möchte. Eine genaue Kontrolle des Hämo¬ 
globingehaltes ist bei Myom schon aus Gründen 
der Prognose der Operation notwendig. 

5. Wo eine Myokarditis chron. mit 
hochgradiger Ar terios kl erose kompliziert 
ist, oder gar Verdacht auf Koronarsklerose 
besteht, wird sich häufig die Anwendung von 
Koffein mehr als die der Digitalis empfehlen 
*cf. Gründe oben). 

6. Bei anginoiden Zuständen oder 
Koronarsklerose verwende man — wenn 
nicht überhaupt die Operation abgelehnt wird — 
Digitalis in Verbindung mit einem gefäß¬ 
erweiternden Mittel, wozu mir in diesem 
Fall wegen der längerwährenden Wirkung 
das Erythrotetranitrat (0,1 für 20 Pillen, 
deren täglich 3—6 zu nehmen sind) am 
besten geeignet erscheint 36 ). 

7. Reine Arteriosklerose und arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere indizieren 
nicht an sich die Anwendung von Herzmitteln. 

8. In Fällen, wo eine Operation 
dringend ist, und trotzdem ungenügende 
Herztätigkeit, ja selbst akute Insuffizienz 
besteht (so besonders bei allen Fällen von 
Sepsis oder bei Relaparotomien wegen Peri¬ 
tonitis und Ileus), würde ich raten, etwa 
1 Stunde vor der Operation, nötigenfalls 
auch erst kurz vor Beginn derselben, Digalen 
oder Strophanthin intravenös zu geben. Tritt 
darauf keine deutliche Besserung ein, dann 
wird man immer die Frage erwägen müssen, 
<>b von der Operation nicht abgesehen werden 
soll. Nach 24 Stunden, während welcher 
man durch Koffein eine Besserung des Kreis¬ 
laufs zu erzielen versuchen soll, kann man 
die intravenöse Injektion wiederholen. 

Handelt es sich dagegen um die Gefahr 
innerer Verblutung, und wird die Herz¬ 
tätigkeit zusehends schlechter, z. B. bei 
manchem Tubarabort, dann ist es viel wichtiger, 
zunächst durch intravenöse oder subkutane 
Kochsalzinfusionen den Kreislauf zu heben 
und mit größter Beschleunigung zu operieren. 
Herzmittel spielen hier nur eine sekundäre, 
unterstützende Rolle. 

B. Nach der Operation. 

1. Wenn bei einem der genannten Zu¬ 
stände postoperativ sich Störungen geltend 

Näheres über die Therapie anginoider Zu- 
'Umle Med. Klinik 1VI08, Nr 5 u. 6; bezügl Erythio- 
‘♦'taimtrat cf. auch Ortuer, Vorlesungen über 
Therapie innerer Krankheiten, 4. Aull., l'J07. 


machen, dann muß unser therapeutisches 
Verhalten wesentlich nach dem Grade der 
Funktionsstörung sich richten. Immer wird 
absoluteste Ruhe das Wichtigste sein. Tritt 
ein akuter Nachlaß der Zirkulation ein, dann 
gebe man eine Koffeininjektion; im übrigen 
wird man sich an die oben aufgestellten 
Indikationen halten können und nur zu be¬ 
rücksichtigen haben, daß bei einem durch 
Narkose geschädigten Herzmuskel Digitalis¬ 
körper mit Vorsicht in einer eben zur Er¬ 
zielung deutlicher Wirkung ausreichenden 
Dosierung zu geben sind. 

2. Nicht unterlassen möchte ich den 
Hinweis, daß bei arteriosklerotisch er¬ 
krankten Gefäßen, besonders wenn die 
Aortenbasis oder gar die Koronargefäße 
beteiligt sind, ebenso bei starker Anämie 
häufig subjektive Erscheinungen auftreten 
(von leichtem Unbehagen, Palpitationen, 
Oppression, Gefühl von Aussetzen des Herz¬ 
schlags angefangen bis zu deutlichen retro¬ 
sternalen Schmerzen und steigender Ängstlich¬ 
keit), ohne daß objektiv eine ungenügende 
Herztätigkeit nachweisbar wäre. Hier ist 
die Anwendung von Morphin (0,005—0,01) 
mehr am Platze als die irgend eines Herz¬ 
mittels. Nicht selten genügt * eine einzige 
Injektion zu dauernder Behebung der Be¬ 
schwerden, andernfalls kann man die folgenden 
Tage 2—3 mal 0,03 Codein. phosphor. geben. 

3. Bezüglich der postoperativen Bron¬ 
chitis gilt therapeutisch nichts anderes, als 
was allgemein üblich ist. Dagegen bedarf 
die Therapie bei postoperativer Pneumonie 
einiger besonderer Bemerkungen. Allgemeiner, 
als es in der inneren Medizin üblich ist. 
möchte ich hier für eine prophylaktische An¬ 
wendung der Digitalis in allen jenen Fällen 
eintreten, wo es sich nicht um ein jugend¬ 
liches, kräftiges Herz oder um einen ganz 
zirkumskripten Prozeß handelt. 

4. Nirgends aber scheint mir eine ge¬ 
naueste Kontrolle von Herz und Gefäßen 
wichtiger als bei postoperativer Peri¬ 
tonitis und überhaupt bei septischen 
Prozesse^. Auch da möchte ich mit der 
Anwendung von Herzmitteln nicht zu lange 
zögern, wenn die Herztätigkeit keine ganz 
befriedigende ist. Es ist ja allgemein be¬ 
kannt, welch feiner prognostischer Indikator 
die Pulsfrequenz bei vielen septischen Pro¬ 
zessen ist. Pulsqualität [Frequenz, Dikrotie(!)], 
Blutdruck, Stärke des 2. Aorteutones sind 
die wichtigsten klinischen Indikatoren, nach 
denen wir hier die Zirkulation zu beurteilen 
haben. Tritt auch der Tod schließlich durch 
Herzlähmung ein, so haben wir doch Grund 
genug, anzunehmen, daß bei diesen Prozessen 
zunächst das Verhalten der Splanchnicus- 
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gef äße, das Ausschlaggebende ist. Meine bis¬ 
herigen Erfahrungen sprechen sämtlich dafür,, 
daß das Verhalten der Kreislauforgane bei. 
Yieleu postoperativen Peritonitiden und bei 
septischen Prozessen kein anderes ist als bei 
Typhus abdominalis 97 ). Ich kann hier des 
näheren nicht darauf eingehen, sondern muß 
das einer späteren Auseinandersetzung Vor¬ 
behalten, Für das therapeutische Verhalten 
ist meine Ansicht kurz folgende: Sobald die 
Pulsfrequenz unverhältnismäßig steigt, und 
besonders wenn die Stärke des bis dahin 
lauten 2. Aortentones allmählich, aber konstant 
nachläßt, ist eine strikte Indikation zur An¬ 
wendung von Herzmitteln gegeben. Kein 
anderes Mittel als die Digitalis kommt 
hier in Betracht. Denn da die erste 
Gefahr von einer Lähmung der Splanchnicus- 
gefäße ausgeht, wird, allgemein gesprochen, 
dasjenige Mittel das beste sein, das neben 
einer Kräftigung des Herzmuskels eine Herab¬ 
setzung der Reizschwelle im Vasomotoren¬ 
zentrum hervorruft oder von peripherischen 
Angriffspunkten aus den Gefäßtonus zu heben 
vermag**). Vermöge ihrer spezifischen Wir¬ 
kung auf den Splanchnicus ist die Digitalis 
hier souverän; denn schon ihre Gefäßwirkung 
allein bedeutet in diesem Falle eine Hebung 
des Kreislaufs. Die therapeutisch erstrebte 
Digitaliswirkung ist dann erreicht, wenn der 
2. Aortenton an Stärke zunimmt; der Blut¬ 
druck hält sich dann wieder in normalen 
Grenzen, insbesondere ist die Pulsdruck¬ 
amplitude eine normale. Bei genauer Be¬ 
obachtung wird man meist mit einer Digitalis¬ 
therapie per os auskommen. Trotzdem gibt 
es Fälle, bei welchen die schwerste Insuffizienz 
so rasch eint ritt, daß nur eine intravenöse 
Anwendung von Strophanthin oder Digalen 
Aussicht auf Erfolg gibt. Von Digalen mag 
man ruhig 1 ccm geben, von Strophanthin 
möchte ich bei diesen Zuständen nicht mehr 
als 0,00025 g geben, höchstens bei jugend¬ 
lichen, bis dahin herzgesunden Personen 0,0005. 

5. Embolie. Ohne auf die Pathogenese 
einzugehen und mit vollständiger Außeracht¬ 
lassung der Embolien in größeren Ästen sei 
mit Rücksicht auf die Therapie nur folgendes 
erwähnt: Es ist auffällig, wie sehr bei Herz¬ 
kranken selbst bei kleinen Embolien die 
Herzschwäche, besonders des rechten Herzens, 

* 7 ) Bezüglich der experimentellen Grund- 
Ingen dieser Behauptungen und ihres klinischen 
Nachweises muß ich auf meine Ausführungen in 
der Zeitsohr. f. Heilkunde 1907, H. 8, Kapitel 
Infektionskrankheiten, verweisen, wo ich die ganze 
Frage von häinodymimischen Gesichtspunkten aus 
ausführlich dargelegt habe. Doit auch die ein¬ 
schlägige Literatur. 

Faßler, Archiv f. klin. Medizin, Bd. 64, 

S. 715. 
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in den Vordergrund der drohenden Erschei¬ 
nungen tritt 89 ),. Ferner erscheint für die 
Therapie wichtig die Differentialdiagnose 
gegenüber dem Asthma cardiale 30 ). Ist 
dieselbe gestellt, dann ist die wichtigste 
Aufgabe der Therapie, über die Herzschwäche 
Herr zu werden» Die Anwendung von Herz¬ 
mitteln (am besten Koffein, Kampfer, ev. 
Digalen intramuskulär, keinesfalls möchte ich 
Strophanthin geben) geschieht hier aus drin¬ 
gendster vitaler Indikation. Dabei entsteht 
aber die Gefahr, durch die rasche Hebung 
der Herzkraft die Losreißung weiterer Thromben 
zu veranlassen und neue Embolien herbeizu¬ 
führen. Man sieht, in welchen Zwiespalt 
hier unser therapeutisches Denken gerät. 
Trotzdem wird man zunächst der dringenden 
Gefahr nicht anders begegnen können als 
durch die Verabreichung von Herzmitteln, 
wird aber bedacht Bein müssen, je nach dem 
Grade der Herzschwäche möglichst geringe 
Dosen pnd die ungefährlichsten Kardiotonika 
zu wählen. Sobald die Herzschwäche einiger¬ 
maßen behoben ist, und die Dyspnoe nachzu¬ 
lassen beginnt, setze man Herzmittel sofort 
aus und hüte sich; etwa eine Digitalismedi- 
kation in irgend einer Form anzuordnen. 
Absoluteste Ruhe (die Kranke soll während 
der ersten Tage zur Vermeidung jeglicher 
Bewegung sogar gefüttert werden; bei starker 
psychischer Aufregung oder starken Beschwer¬ 
den und dadurch bedingter Unruhe gebe man 
Morphin (0,005 — 0,0075), später ev. Kodein, 
Bromkali) ist das Wichtigste, und zur Kräfti¬ 
gung des Herzens gebe man nur die mildesten 
Tonika wie Chinin, Tinct. Chinae, Tinct. Vale- 
rianae. Nur wenn schon vor Eintritt der 
Embolie bedrohliche Herzschwäche bestand, 
möge man Digitaliskörper oder Koffein in 
kleinen Dosen (0,6 g Pulv. Fol. Digit, p. die, 
15 gtt. Tct. Strophanthi p. die) weitergeben. 

Ich glaube, das ist die Basis, auf der 
wir eine rationellere Verwendung von Herz¬ 
mitteln vor und nach gynäkologischen Ope¬ 
rationen versuchen sollen. 

Es ist ja nicht möglich, abschließende 
Urteile zu fällen bei einem Thema, wo so 
viele fundamentale Einzelfragen noch der 
Lösung harren. Man wird der Narkose noch 
viel mehr Aufmerksamkeit zuwenden müssen, 
aber man wird auch mehr als bisher um 
die pathologische Physiologie von Herz und 
Gefäßsystem sich kümmern müssen. 

Was hier erwähnt werden konnte, sind 
nur einige Richtlinien, Prinzipien, nach denen 

29 ) Über die Genese dieser Erscheinung cf. 
Romberg, 1. c., S. 479. 

i0 ) cf. darüber die Lehrbücher d. Herzkrank¬ 
heiten. 


□ igitized by LjQCQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



xxm. Jftfarf«ii|.l 
Februar 1909. J 


PrayslOf, AUfometnlaiden ttnd Obrkrankh eiten. 


85 


wir an unserer Klinik den Beziehungen 
zwischen Narkose — Operation — Herzkrank¬ 
heiten nachgehen. 

Ich hoffe aber, daß es mir gelungen ist, 
zu neuen Fragestellungen anzuregen, zu deren 
richtiger Losung die Mitarbeit der Gynäko¬ 
logen unter Heranziehung der Ergebnisse 
therapeutischer Kunst der Internisten unbe¬ 
dingt erforderlich ist. 


Über die 

Beziehungen zwischen Allgemeinleiden 
und Ohpkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Preysiiteg, 

Direktor der Ohrenklinlk an der Akademie so Köln. 

[Schluß.] 

Yen den chronischen Konstitutions¬ 
krankheiten ist es besonders der Diabetes, 
welcher eine gewisse Rolle bei Ohren- 
erkrankung spielt. Es muß dabei hervor¬ 
gehoben werden, daß schon am äußeren Ohr, 
im Gehörgang, bei Diabetikern manchmal eine 
hartnäckige Neigung zu Furunkelbildung 
gefunden wird. In solchen Fällen läßt uns 
die sonst übliche Lokalbehandlung im Stich, 
wenn nicht durch Diätvorschriften die All¬ 
gemeinerkrankung mitbeeinflußt wird. Die 
Tatsache dieser Furunkelneigung der Diabe¬ 
tiker wird nicht von allen Ohrenärzten an¬ 
erkannt: ich habe sie aber doch wiederholt 
recht auffallend bestätigt gefunden und 
wiederholt feststellen können, besonders bei 
älteren Leuten, daß hartnäckige Furunkel¬ 
bildung im Gehörgang den Verdacht auf 
Diabetes erweckte und daß die Urinunter¬ 
suchung diesen Verdacht dann jedesmal be¬ 
stätigte. Zu zweit besteht manchmal bei 
Diabetes, und das ist ziemlich allgemein an¬ 
erkannt, eine gewisse Neigung zu* einer 
schnell einsetzenden Karies des Warzen¬ 
fortsatzes und, wie es scheint, sogar einer pri¬ 
mären Karies bei oft bis dahin ganz gesundem 
< >hr. Man hat den Eindruck, als handele es 
sich um einen Prozeß, welcher überhaupt 
im Warzenfortsatze, etwa auf hämatogener 
Basis. beginne; denn die Knocheneinschmel- 
zuog geschieht außerordentlich schnell. Ge¬ 
wöhnlich steht man innerhalb kürzester Zeit 
vor der Notwendigkeit, sich zu einer opera¬ 
tiven Eröffnung des Warzenfortsatzes zu ent¬ 
schließen wegen starker periostitischer 
Schwellung oder Abszedierung auf dem 
Warzenfortsatze. Die ersten Erfahrungen mit 
solchen Operationen bei Diabetikern waren 
recht schlechte. Es kamen Fälle vor, bei 
welchen sich an die Operation ein Koma an¬ 


schloß, aus welchem der Patient nicht wieder 
erwachte, so daß man eine Zeitlang geneigt 
war, jeden operativen Eingriff der Art zu 
unterlassen. Jetzt gehen die Ansichten 
doch mehr dahin, daß dieses Koma nicht 
sowohl Schuld der Operation als viel¬ 
mehr der Närkose ist. Vorschrift ist aller¬ 
dings, daß vor der Operation, durch geeignete 
Diät der Zuckergehalt des Urins möglichst 
herabgedrückt wird; aber dann scheint die 
Operation doch in den meisten Fällen ge¬ 
fahrlos zu sein. Nur bei unbeeiüflußbarem 
hohen Zuckergehalt wird man auch heute 
noch von einer operativen Eröffnung des 
Warzenfortsatzes absehen. 

Von Komplikationen der Gicht bei 
Ohrenerkrankung wissen wir mit Ansnahtoe 
der Tatsache, daß Harnsäureablagerung in 
der Ohrmuschel nicht gar selten ist, recht 
wenig. Es steht aber die Tatsache fest, daß 
hei Gicht eine spezifische progressive 
Schwerhörigkeit vorkommt; däs Leiden 
gleicht den gewöhnlichen Hörstörungen hei 
sklerotischen Vorgängen am Mittelohr und 
ist diagnostisch von dfesen kaum zu tteünen. 
Wo der Sitz des Krankheitsherdes zu suchen 
ist. ob etwa Harnsäureablagerung in den Ge¬ 
lenken der Gehörknöchelchen, dieser zartesten 
Gelenke des Körpers, frühzeitiger stattfinden 
kann als in anderen Gelenken, ob nicht eine 
toxische Wirkung auf das Labyrinth vor¬ 
handen ist, das ist uns, wie gesagt, noch 
recht unklar; aber der Ohrenarzt muß hei 
Gichtikern ai^ diese spezifische Schwerhörig¬ 
keit denken, wenn er nicht durch rein lokale 
Behandlung des Ohres Mißerfolge er¬ 
leben will. Der Allgemeinhehandlnng, Diät¬ 
regelang, Bäder, pflegt die Erkrankung oft 
sehr prompt zu gehorchen und bedeutende 
Besserung einzutreten, und dann ist auch 
eine Unterstützung durch Lokalbehandlung 
angebracht. 

Wenden wir uns den 

Erkrankungen des Blutes und das 
Gefäßsystems 

zu. Hier wäre zu bemerken, daß subjektive 
Ohrgeräusche bei diesen Leiden eine große 
Rolle spielen können. Schon die Anämie 
(sowohl die Chlorose wie die perniziöse 
Anämie) köntien störende Ohrgeräusche 
machen. Daß die Geräusche keine lokale 
Bedeutung haben, kann sich darin aussprechen, 
daß die Ohrbeschwerden z. B. nach Nahrungs¬ 
aufnahme verschwinden, um hei beginnender 
Inanition wieder aufzutreten; daß ferner in 
der Ruhelage die Geräusche verschwinden 
und im Sitzen wiederkehren. Neben diesen 
Ohrheschwerden leichteren Grades fuhren aber 
schwere Anämien (z. B. nach blutreicher 
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Entbindung) zuweilen auch zu Ertaubungen 
von schlechter Prognose. 

Ein ganz spezifisches Leiden ist die Ohr¬ 
erkrankung bei Leukämie, und sie scheint 
häufiger zu sein, als man früher annahm. 
Über ein Drittel aller Leukämiker weist 
spezifische Affektionen der Ohren auf, ana¬ 
tomisch bestehend in echten Lymphomen und 
Blutungen im Labyrinth und im Nervus 
acusticus. Klinisch kündigen sich diese ana¬ 
tomischen Veränderungen im inneren Ohre 
an durch schnell auftretende Ohrgeräusche, 
Schwindel, Schwerhörigkeit und Taubheit. 
Die Prognose ist entsprechend dem ganzen 
Charakter der Allgemeinerkrankung schlecht. 
Ob die neuerdings bei Leukämie erprobte 
Röntgen-Therapie von günstigem Einfluß auf 
die Ohren ist, bleibt wohl vorläufig sehr 
zweifelhaft. 

Von Herz- und Gefäßleiden können 
außerordentlich störende Ohrgeräusche aus¬ 
gehen, pulsierend; doch muß nicht jedes 
pulsierende Geräusch auf Veränderungen im 
Kreislauf bezogen werden. Nervös empfind¬ 
liche Personen mit überempfindlichem Nerven¬ 
apparat hören z. B. auch die ganz normalen 
Gefäßgeräusche, welche dem Gesunden ent¬ 
gehen, zuweilen als sehr störend. Herz¬ 
fehler, Klappeninsufflzienzen, Aneurysmen 
können leicht Geräusche zum Ohr fortleiten. 
Man unterscheidet gewöhnlich, daß die Ar- 
ter i enger äusche mehr klopfend, synchron 
mit dem Puls sind, während die Venen¬ 
geräusche verschwommen pulsieren, mehr 
hauchen und blasen. Wenn es gelingt, sub¬ 
jektive Geräusche durch Kompression der 
Karotte zu unterdrücken oder durch Kom¬ 
pression der Jugularis zu verstärken, so ist 
das natürlich für die Lokalisation der Ur¬ 
sache wichtig. 

Schwerere anatomische Veränderungen am 
Ohr bringt zuweilen die Endokarditis her¬ 
vor: plötzliche Ertaubung, welche auf 

emboltechen Vorgängen im Gebiet der Arteria 
auditiva interna beruht, und welche von recht 
übler Prognose für die Funktion ist. Als 
wahrscheinlich nicht sehr häufiges Vorkomm¬ 
nis habe ich persönlich zweimal den umge¬ 
kehrten Vorgang erlebt: daß sich an die 
operative Eröffnung einer gewöhnlichen akuten 
Warzenfortsatzerkrankung eine typische Endo¬ 
karditis mit Gelenkaffektionen anschloß. In 
derartigen Fällen liegt es sehr nahe, eine 
Pyämie zu diagnostizieren und den Sinus 
sigmoideus und die Jugularis operativ anzu¬ 
greifen. In meinen beiden Fällen ergab aber 
die Anamnese, daß schon in früheren Jahren 
Gelenkrheumatismus überstanden war, ich 
verordnete Salizyl, und Herz- und Gelenk¬ 
affektionen gingen prompt in Heilung über. 


Offenbar hatte das Ohrleiden die Ursache für 
den frischen Gelenkrheumatismus abgegeben. 

Kurze Erwähnung verdienen noch gewisse 
Vergiftungen, welche einen symptomatischen 
Einfluß auf das Ohr haben, und zwar durch 
Hervorrufen von störenden' Geräuschen oder 
auch von Schwerhörigkeit. Wir können da 
im groben drei verschiedene Wirkungsarten 
verschiedener Gifte feststellen. Es wären 
zuerst Gifte zu nennen wie Nikotin, Alko¬ 
hol U8W., welche in einmaligen hohen Dosen 
starke Ohrgeräusche und Schwindel hervor- 
rufen können. Doch ist diese Wirkung keine 
direkte Giftwirkung, sondern beruht auf einer 
Einwirkung der Gifte auf den Blutdruck und 
die Blutgefäße. Es gibt aber, besonders bei 
Nikotin, noch eine zweite Art Störung in 
der Funktion des Ohres, welche doch wohl 
als direkte Vergiftungserscheinung hinge¬ 
nommen werden muß. Es ist das eine zu¬ 
nehmende zentrale Schwerhörigkeit bei starken 
Rauchern, welche auf degenerativen Vorgängen 
im Nervus acusticus beruht, ähnlich den 
Störungen, welche das Nikotin am Nervus 
opticus machen kann. Eine zweite Gruppe 
von Giften wird charakterisiert durch das 
Jodkali. Auch dieses kann in hohen 
Dosen störende Ohrerscheinungen machen, 
bestehend in Schwerhörigkeit, Doppelthören, 
und Geräuschen. Hier scheint es sich 
meistens um eine Wirkung des Giftes auf 
die Schleimhaut des Mittelohres zu handeln, 
eingeleitet durch starke Hyperämien der 
Schleimhaut. Als Gegenstück kennen wir 
ja die starke Reizwirkung des Jodkalis auf 
die Schleimhaut der Nase und der oberen 
Luftwege überhaupt. Eine dritte Wirkungs¬ 
art offenbart sich bei Giften wie Chinin, An- 
tipyrin und besonders Salizylpräparaten. 
Hier liegen meistens, wie neuere experimen¬ 
telle Untersuchungen ergeben haben, direkte 
degenerative Einflüsse auf den Nervus acusticus 
und aüf das Ganglion spirale vor. Daß man 
bei der Verordnung dieser Arzneimittel in 
der Höbe der Dosierung und in der Dauer 
der Verabreichung wegen der Wirkung auf 
die Ohren vorsichtig sein muß, ist wohl 
jetzt allgemein bekannt. 

Eine ganz eigenartige Verknüpfung von 
Allgemeinleiden mit Ohrerkrankungen be¬ 
steht bei den Krankheiten des Ver- 
j dauungsapparates. Als Beispiel können 
wir die Mittelohrentzündung der Säug¬ 
linge kurz betrachten. Daß bei Säuglingen 
eine Wechselwirkung zwischen Verdauungs- 
| Störungen und Mittelohrerkrankung besteht. 

I wird heute nicht mehr angezweifelt. Aber 
die Wertung der allgemeinen oder lokalen 
Erkrankung ist bei den verschiedenen 
Autoren noch recht verschieden. Im alige- 
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meinen besteht die sehr menschliche Neigung, 
daß der Kinderarzt annimmt, der Magen- 
und Darmkatarrh des Säuglings ist das 
Primäre, die Ohrerkrankung das Sekundäre, 
daß dagegen der Ohrenarzt auf dem um¬ 
gekehrten Standpunkte steht. So einfach 
scheinen aber die Beziehungen der beiden 
Erkrankungen doch nicht zu sein. Es 
werden da vielfach Dinge zusammengeworfen, 
die nicht zusammengehören, und nach meinen 
Erfahrungen würden sich in einem groben 
Schema etwa folgende drei Unterscheidungen 
empfehlen. Zunächst hat eine ganz be¬ 
sondere Ohrerkrankung bei den Säuglingen 
auszuscheiden, die sogen. Otitis media 
neonatorum (vielfach auch „Otitis conco- 
mitans“ genannt). Nach anatomischer Unter¬ 
suchung (besonders v. Asch off) haben wir 
in dem so häufigen Eiterbefund im Mittelohr 
Neugeborener einen fast physiologischen Vor¬ 
gang zu erblicken. Es findet sich bei den 
Neugeborenen im Mittelohr gewöhnlich neben 
sulziger Schwellung der ganzen Schleimhaut 
eine Ansammlung von zähem, schleimig eitri¬ 
gem Sekret, welches aber absolut keine 
Neigung hat wie bei der gewöhnlichen Otitis 
media durch das Trommelfell durchzubrechen. 
Mikroskopisch finden sich in dem Sekret 
Fruchtwasserbestandteile, Meconium, Platten- 
epithelien usw., welche durch den Schluck¬ 
akt während des intrauterinen Lebens in die 
Paukenhöhle gelangt sind, und welche dann 
in den ersten 8—14 Tagen nach der Geburt 
z. T. durch Resorption, z. T. auch durch 
Hinausdrängen durch die Tube vom gesunden 
Organismus beseitigt werden. Finden sich 
in solchen Fällen nun bei diesen Neuge¬ 
borenen auch Darmstörungen, so können sie 
nicht ohne weiteres in Zusammenhang mit 
dieser Fremdkörpereiterung gebracht werden. 
Selbstverständlich ist es theoretisch möglich, 
daß, wenn dem Organismus die Bewältigung 
dieser Fremdkörper nicht gelingt, auf der 
Grundlage dieses physiologischen Vorganges 
sich eine echte Otitis media bei dem Säug¬ 
linge entwickelt. Diese ist aber dann nicht 
m unterscheiden von der Krankheitsform, 
welche ich als eine zweite Möglichkeit hin- 
steilen möchte. Wir sehen nämlich zweitens 
bei kräftigen Kindern innerhalb des ersten 
Lebensjahres nach bisherigem Wohlbefinden 
eine Otitis auftreten, vollständig gleichwertig 
der eitrigen Otitis bei Erwachsenen und 
wahrscheinlich auch wie diese eingeleitet 
durch katarrhalischen Schnupfen und in- 
fluenzaartige Erkrankung der oberen Luft¬ 
wege; nur kündigt sich die Erkrankung bei 
diesen kleinen Kindern, welche uns Ohr- 
Schmerzen und ähnliche lokale Störungen 
noch nicht angeben können, außer durch hohes 


Fieber in der Regel an durch Einsetzen recht 
auffallender Darm Störungen. Die Kinder be¬ 
kommen Durchfälle, nachdem sie vorher ganz 
.gesund waren. Der Zustand kann ein recht 
schwerer werden, bis nach einigen Tagen auf 
einmal eine Ohreiterung auftritt; dann 
schwinden gewöhnlich die Darmstörungen, und 
das ganze Befinden wird wieder ein gutes. 
In solchen Fällen steht man immer wieder 
unter dem Eindruck, daß die Erkrankung 
des Verdauungsapparates nur eine Folge oder 
ein Begleitsymptom der Ohrerkrankung ist, 
entsprechend dem Verhalten solcher Kinder 
auch bei anderen lokalen Leiden; pflegen 
doch z. B. bei erschwertem Zahndurchbruch 
die Säuglinge ebenfalls mit einer erheblichen 
Störung des Allgemeinbefindens und be¬ 
sonders der Darmtätigkeit zu antworten. Es 
muß noch hervorgehoben werden, daß diese 
Otitis media bei kräftigen, sonst gesunden 
Säuglingen, wie schon angedeutet, auch sonst 
unter außerordentlich schweren Symptomen 
verlaufen kann. Es ist nichts Ungewöhn¬ 
liches, daß die Kinder Fieber von 41 — 42° 
haben, daß sie Krampfanfälle bekommen und 
schwer somnolent werden; es ist fast Regel, 
daß diese schweren Erscheinungen sofort 
schwinden, wenn durch Parazentese dem 
Eiter aus der Paukenhöhle Abfluß verschafft 
wird, oder wenn er von selbst durchbricht. 
Ganz anders stelle ich mir drittens die 
Beziehung zwischen Allgemeinerkrankung und 
Otitis media bei den ausgesprochen atro¬ 
phischen Säuglingen vor, wie sie in unsere 
Kinderkrankenhäuser aufgenommen oder in 
der Poliklinik behandelt werden. Bei diesen 
Kindern wurde schon wiederholt festgestellt, 
daß ein außerordentlich hoher Prozentsatz 
Eiter im Mittelohr hat, ohne daß ein Durch¬ 
bruch durch das Trommelfell zustande kommt. 
Ich konnte unter 100 klinisch behandelten 
Pädatrophikern nicht weniger als 81 mit 
Mittelohreiterung feststellen; das ist das 
Sektionsergebnis. Klinisch bestehen meist 
keine Symptome, welche auf das Ohr hin- 
weisen, so daß die Ohrerkrankung recht leicht 
übersehen werden kann. In allen diesen 
Fällen möchte ich annehmen, daß die Ohr¬ 
erkrankung, , wenn nicht die Folge, so doch 
eine Begleiterkrankung der schweren Ver¬ 
dauungsstörung ist. Das spricht sich ziem¬ 
lich einheitlich in dem therapeutischen Ein¬ 
flüsse aus, welchen wir durch Lokalbehand¬ 
lung des Ohres ausüben können. Während 
bei der zu zweit geschilderten Gruppe von 
Säuglingen die Parazentese eines stark ge¬ 
röteten, vorgewölbten Trommelfells die All¬ 
gemeinstörung, das Fieber, den Durchfall, 
die Somnolenz fast immer pünktlich zum 
Schwinden bringt, pflegt derselbe kleine 
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operative Eingriff bei der dritten Gruppe, den 
atrophischen Säuglingen, kaum einen nennens¬ 
werten Einfluß auf das Allgemeinbefinden 
nuszuüben. 

Nervenkrankheiten äußern sich zu¬ 
weilen ebenfalls am Ohre. Recht wenig 
bekannt ist uns von den Erscheinungen, 
welche die Tabes in der Beziehung 
machen kann. Es sind hierbei wohl Formen 
von nervöser Schwerhörigkeit be¬ 
obachtet worden, welche man als atrophi¬ 
sche Vorgänge im Nervus acusticus und als 
Folge von Tabes auffassen muß. Es kommen 
auch apoplektiforme Zustände nach Art des 
Meniereschen Symptomenkomplexes vor, viel¬ 
leicht beruhend auf einer hämorrhagischen 
Läsion der Acusticuskerne in der Medulla 
oblongata. Im ganzen ist uns aber das Gebiet 
noch so dunkel, daß sich bestimmte Regeln 
nicht aufstellen lassen. Besser kennen wir 
den Einfluß der Hysterie auf das Ohr. Be¬ 
zeichnend für ihre Wirkung sind die plötz¬ 
lichen Ertaubungen nach einem Schreck, 
Ertaubungen, bei welchen bezeichnenderweise 
jede Gleichgewichtsstörung fehlt. Eine der¬ 
artige Schädigung des Gehörs ist bei aus- j 
gesprochen Hysterischen sehr leicht als 
Nebenerscheinung des Allgemeinleidens er- | 
kennbar. Irreführender ist sie bei Pa- ( 
tienten, welche ohne sonstige hysterische 
Merkmale durch einen Unfall ohne schweres 
lokales Trauma plötzlich ertauben. Es 
liegt dann scheinbar eine schwere Schädi¬ 
gung des Nervus acusticus vor, wie wir sie 
auch sonst als Chokwirkung bei Unfällen 
kennen. Durch die funktionelle Untersuchung, ' 
wie wir sie mit unseren heutigen Hilfsmitteln 
kennen, läßt sich eine Differentialdiagnose 
gar nicht stellen, und erst der Verlauf der | 
Erkrankung offenbart die Natur des Leidens. | 
Bei hysterisch Ertaubten müssen wir nämlich | 
erwarten, daß ebenso unvermittelt, wie j 
das Gehör verschwunden war, es unvermittelt j 
eines Tages sich wieder einstellt. Recht ; 
lehrreich in dieser Beziehung ist die von ! 
r&ssow in seiner Abhandlung über die 
„Verletzungen des Schläfenbeins“ mitgeteilte j 
Krankengeschichte eines Musikers. 

Viel zu w'enig Beachtung findet im all¬ 
gemeinen noch der Einfluß, welchen die Neur¬ 
asthenie auf das Gehörorgan ausüben kann. 
Sicher ist wohl, daß man bei ihr eine 
Wechselwirkung voraussetzen kann. Einer¬ 
seits stellen wir für gewöhnlich fest, daß ; 
Neurastheniker außerordentlich überempfind¬ 
lich für Geräusche sind, andererseits gibt 
es aber Fälle genug, in welchen beson¬ 
ders geringfügige Ohrenleiden — und hier 
kommen die mit subjektiven Geräuschen 
verknüpften in Betracht - außerordentlich 


[Th«wnji*k« 
l konatihcfte. 

schwere neurasthenische Zustände schaffen 
können. Daneben sehen wir nicht eben selten 
an sonst gesunden Gehörorganen bei über* 
arbeitung, schweren Aufregungen, nach 
schweren körperlichen Leiden Einschränkungen 
des Hörfeldes auftreten, welche in bloßer 
Ruhe von selbst zuruckgehen und als neur- 
asthenisch aufzufassen sind. Die Erkran¬ 
kungen des Gehirns und der Hirnhäute 
erfordern eine besondere Berücksichtigung. 
Gehen wir wieder von dem Allgemeinleiden 
aus. so wäre hervorzuheben die ja genügend 
bekannte Tatsache, daß die epidemische 
Meningitis sehr häufig Ursache für sekundäre 
Schwerhörigkeit oder Ertaubung sein kann. 
Neben dem Scharlach ist die Meningitis 
epidemica die Erkrankung, welcher die 
meisten Taubstummen ihr Leiden verdanken. 
Der anatomische Vorgang darf ja als bekannt 
vorausgesetzt werden: Die eitrige Entzündung 
der Meningen geht direkt auf die Acusticus- 
scheide und auf das innere Ohr über. Abge¬ 
sehen von diesen Fällen, in welchen das 
Ohrenleiden die Folge des allgemeineren ist, 
bilden nun aber die endokraniellen eitri¬ 
gen Erkrankungen ein weites Gebiet 
von Leiden, welche die Folge von Ohr¬ 
erkrankungen sind. Im Laufe der letzten 
20 Jahre ist ja besonders durch klinische 
und literarische Tätigkeit von Ohrenärzten 
immer mehr sichergestellt, wie häufig eine 
Meningitis, ein Gehirnabszeß, eine 
Sinusthrombose (mit Pyämie) ihre Ent¬ 
stehung allein einem Ohrenleiden verdanken, 
und wie sie therapeutisch nur zugänglich 
sind durch operative Behandlung des Schläfen¬ 
beinleidens. Alle diese Erkrankungen in 
dem Mechanismus ihrer Entstehung, in ihren 
Symptomen und verschiedenen therapeutischen 
Behandlungen hier auch nur kurz durchzu¬ 
sprechen ist unmöglich. Sie bilden einen 
eignen Abschnitt der modernen Otologie und 
erfordern eine eingehendere Behandlung, als 
sie in einer Betrachtung möglich ist, welche 
nur einen kurzen Überblick gewähren sollte. 


Aus der Kdntgl. Chirurg- Klinik zu Graifawald. 
(Direktor: Prof. Payr.) 

Wesen und Behandlung 
einer typischen gutartigen Stenose 
an der Flexura ILenalis coli« 

Von 

Prof. Dr. E. Payr. 

[Schluß i 

Wir haben unseren bisherigen Aus¬ 
führungen fast ausschließlich die uns be¬ 
sonders interessierenden Verhältnisse der 
Flexura coli sinistra zugrunde gelegt. Wir 
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orwümcn nur ganz kurz, daß m allen ; 


d»« Dtckdarnaruhres «ich ähnlich« Vorgänge 
Urr Knickung* |\atholögischen Winkel bildung, 
AdB5aion8ubv:ri>ruckv}ng und fi^ation linden '[? 
können. » 

Ab unserem 2f* FällV üherAleigeiiden 
operatmu Material «sicher ?ejnscliwlen“ 
srtigsteö StG »osieriingeB atn Di^kdarhx konnten I 
wir die m ansiigfaRigsfce« Grsafthc-n für ; 
das &jS£^d«fe faulen- jeder 

XhÄcfanitt des hat adttet topo-: 

graphischen Lage nach Beziehungen zu Er* 
kranküngen hesiimaster Organe. 

sv haber* wir.: Mark* Knickungen am 
Ltfecum and {>öit*n **Cän<k*a* infolge &ppen- 
dikulirer Pfi/z^c gcHeheD manch m al ge¬ 

radezu typisch «i der Weide, daß die Flexura 
liepatica scheinbar vcraoJbwunden ust« und der 
•ieräelben. Ihrkdannahteii mit 

>)ytn 'Cheeim ; ün<3. '&&*':-:J lofon •'.; 


fig.i. 

iv;ntrung umi 3&>biU<?f«».ruttg Uer Flstara hepufira ht i 
"chrcrßischcr SiwnoR' am iiskfü toionwtnkvL 


AäUftttOa^räcke« j>critbu. 
j^fcrh^naäg«? und Ver- 
^rfanaipm ‘ - 


Ct£bl*bttt» folon trrfusrnrtütn 


.•evenden* sin en ' rechten,•• )* Äsih<n J; ganz• 's n Äfetfl. hei liiirci *enfcriMilij durch ; Adhasictfea- 

&%tti die <L>? I/e t be5 /.ü offenen aug • nach oben verzerrt. geknickt und r*r- 

Vfmkri hüdft t djar i^Vv^höJJell ' &n$jfc v 

Turanderie 


»'tferrititch >um«iierte.-' Vefczplfliie.” gedeckt i>er ■ ■ ftidl* , des Netze» aU äiuerenden 

scheint. Slraoge* für da- Kolon haben wir schon 

.ÜüwieWü f und .^Cfeile'igedachtV ich mociitc bier nur die Bemerkung 

utäiifLmal äu*h Krebs der Gallenblase ?inti sinHoVhten, daß Wi entzündlichen Nefcige^ 

ti* HüfigM* Cr$acheo lur die rLichzerhiüg ^chwölsten (Kpipkutis), apexieil ruit Ahü&eßr 

and '‘icharfe. Winkelhtldtmg m» dhr Flevdrji bMdpng durch Schrumpfung Colon a^endens 

$p4tfca ättziispfgohen; CA kann au^'/uOfh.,'/, jdityt tr&n.s«*rsuni nicht nur fest, zussimmeB* 
Colon tr*ns*ersum ln Mitleitjeusebaft. gelötet, .sondern auch hochgradig verengt 

£*wgen sein; häufiger ^ehto <vir■ .-.djest*« werden können. Auch die primäre Stiel- 

Ptrajt*ü bei Magengeschwür >'g*degeuiiich drebung des großen Netzes kann zu einor 
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erheb liehen Stenosierung des Querdarms 
Veranlassung geben. 

Am Übergange des Colon descendens 
in die Flexura sigmoidea beobachten wir 
eine als typisch anzusehende bandartige 
peritoneale Abhäsion (Gersuny); im übrigen 
kennen wir erhebliche Verlagerungen und 
Verzerrungen dieses Darmteiles durch ent¬ 
zündliche Vorgänge im kleinen Becken, als 
Folge von appendikulärer Peritonitis, ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen und Tumoren 
des weiblichen Genitales. 


Lig. phrenico-colic. 



Damit sind natürlich die Ursachen für 
die zur Stenose des Dickdarms führenden 
Adhäsionsbildungen keineswegs erschöpft; ist 
es ja doch bekannt, daß derartige Verände¬ 
rungen schon mit zur Welt gebracht werden 
können. Es sollte nur dargelegt werden, 
daß an einer durch ihre Lage und Gestalt 
für derartige Vorkommnisse begünstigten 
Stelle des Dickdarms die am übrigen Dick¬ 
darm immerhin seltenen Befunde die Be¬ 
deutung eines als typisch zu bezeichnenden 
Krankheitsbildes erlangen können. 



Torsious- (Wriog-) uud Knickverschluß. 

Klinisches. Die Symptome, die durch 
die Fixation einer an und für sich schon 
stark spitzwinkligen Flexura lienalis hervor¬ 
gerufen werden können, sind begreiflicher¬ 
weise mannigfaltig. 


Vorerst bedarf der Mechanismus der 
Stenosierung und Okklusion an der 
adhäsionsfixierten Flexura lienalis einiger 
erklärender Worte. 

Diese Stelle ist schon normalerweise 
als ein der Dickdarmpassage des Inhaltes 
sich entgegenstellender Widerstand nach den 
Untersuchungen Roiths anzusehen. 

Wird die Knickung schärfer, vor allem 
aber auch die Peristaltik an den zu- und 
abführenden Darmteilen durch Fixation des 
Querdarms sowie durch Adhäsions- und 
Narbenbildung an Darm und Umgebung ge¬ 
schädigt, so hat die Vorstellung einer Steno¬ 
sierung des Darmlumens nichts Gezwungenes. 
Denn auch abgesehen von den gleich zu 
besprechenden zu völligem Verschluß führenden 
Ventil-Klappen- und Torsionsmechanismen, 
handelt es sich um eine im Vergleich zum 
Darmlumen des zu- und abführenden Dick¬ 
darmteiles tatsächlich verengte Stelle. 



Coloptose mit nicht fixierter Knickung. 

Wir werden uns daher nicht wundern, 
wenn wir klinische Erscheinungen finden 
werden, die vollständig dem Bilde einer 
chronischen Dickdarmstenose entsprechen 
können. 

Es kann aber auch, wie schon angedeutet, 
zu plötzlichen vollständigen Verlegungen des 
Darmlumens an dieser Stelle kommen, und 
diesen Vorgängen müssen wir für einen 
Augenblick unser Interesse zuwenden. 

An der konkaven Seite der Flexur be¬ 
findet sich, in verschiedener Art schon er¬ 
wiesen, eine stark gegen das Darmlumen vor¬ 
springende Falte, auch Sporn genannt 
(Fig. 3); derselbe erinnert direkt an das, 
was wir beim Anus praeternaturalis von alters 
her als Sporn bezeichnen. Derselbe kann in 
zweifacher Weise innerhalb kürzester Zeit 
ein völliges Hindernis für die Darmpassage 
abgeben: 

1. kann bei starker Kot- und Gasfüllung 
des Colon transversum und ascendens. 
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besonders bei sekundärer Lockerung 
der Flexura hepatica, direkt eine 
Abknickung der konvex liegenden, also 
zwerchfellwärts sehenden, Darmwand 
über der gegen die Nachbarschaft 
fixierten Falte stattfinden ; es ist der¬ 
selbe Vorgang, als wenn man einen 
Leichendarm, mit flüssigem Inhalt ge¬ 
füllt und zugebunden, über eine dünne 
Schnur hängt; das Lumen ist durch 
die scharfe Knickung verschwunden. 

2. kann durch den sich stark auf bläh en¬ 
den zuführenden Darmteil (Colon trans- 
ver8um) der Sporn direkt den Ein¬ 
gang ins Colon descendens verlegen, 
gegen die laterale Wand desselben 
angepreßt werden (s. Fig. 3). Schon 
Roith hat auf diesen Mechanismus 
aufmerksam gemacht; er ist durch 
Beobachtungen an der Leiche und am 
Lebenden erwiesen. 

3. Endlich habe ich selbst einen Torsions¬ 
oder Wringverschluß an dieser Stelle 
gesehen; dieser Art mechanischen 
Darmverschlusses ist in neuerer Zeit 
besonderes Interesse zugewendet wor¬ 
den. Betrachtet man die von uns 
geschilderten Verhältnisse, so wird 
man zugeben, daß alle Bedingungen 
für denselben gegeben sind (s. Fig. 4). 

Dazu kommt noch, daß durch besonders 
harte und zähe eingedickte Inhaltsmassen die 
an sich engere Stelle einmal einfach mecha¬ 
nisch gasdicht verlegt werden kann; ferner 
ist es nicht ausgeschlossen, daß infolge 
entzündlicher Scheimhautverdickungen und 
Schwellungen sowie durch Lockerung zwischen 
der Mucosa und Submucosa ein ähnlicher 
Verschlußmechanismus in Frage kommt, wie 
ihn Kocher bei den eingeklemmten Brüchen 
gewiß mit Recht in Erwägung zieht. 

Während also bei der karzinomatösen 
oder chronisch entzündlichen Dickdarmstenose 
durch Zuschwellung an der verengten Stelle, 
noch häufiger vielleicht durch Fremdkörper¬ 
einkeilung der chronische Zustand der Ver¬ 
engung in den des akuten Verschlusses über¬ 
geht, handelt es sich in unserem Falle wohl 
in der Regel um einen durch exakte Be¬ 
obachtung festgelegten Verschlußmechanismus, 
der nach Art eines Ventil es oder einer 
Klappe wahrscheinlich plötzlich, besonders 
bei starker Gasspannung und bedeutender 
Anstauung von Fäkalmassen, in Erscheinung 
tritt und, allerdings in der Regel nur vor¬ 
übergehend, eine völlige Undurchlässigkeit 
nicht nur für festen, sondern vor allem für 
gasförmigen Darminhalt bedingt. 

Darin liegt wohl das besondere Interesse 
der wohl von uns zuerst an einer größeren 


Zahl von Fällen studierten und durch zahl¬ 
reiche operative Eingriffe aller Art belegten 
und auch therapeutisch studierten Flexur- 
stenose. 

So vorbereitet wollen wir nun die 
klinischen Erscheinungen besprechen. 
Wir unterscheiden wohl mit Recht zwischen 

1. chronischer Stenose und 

2. akuter Okklusionskrise, Ileus- 
attacke, mechanischer Gassperre. 

Vor allem müssen wir bemerken, daß 
zwischen beiden eben genannten Formen, so 
gut sie sich in ihren wesentlichen Er¬ 
scheinungen auch voneinander abgrenzen 
lassen, doch gar manches Gemeinsame liegt. 

Um unsere klinischen Bilder nicht zu 
sehr zu komplizieren, erwähnen wir schon 
hier, daß es 1. Fälle von chronischer 
Stenose mit und 2. solche ohne gelegent¬ 
lich vorkommende Okklusionskrisen 
gibt. 

Eine 3. Kategorie von Fällen sind jene, 
in denen zwar mancherlei Störungen von 
seiten des Darmkanals vorliegen, in denen 
es zu ausgesprochenen Okklusionskrisen, ja 
zu bedrohlichen Ileusanfallen kommt, bei 
denen aber in der anfallsfreien Zeit die 
klinischen Erscheinungen der chronischen 
Darmstenose fehlen. 

Wir besprechen zuerst das Bild der 
chronischen Stenose sowie die demselben 
vorausgehenden, zum großen Teil beiden 
Formen gemeinschaftlichen Erscheinungen. 

Es handelt sich entweder um Kranke, 
die schon seit Jahren über Störungen ihrer 
Darmfunktionen klagen, oder um solche, 
bei denen sich innerhalb relativ kurzer Zeit 
— weniger Monate — die Beschwerden ein¬ 
stellen. 

Im ersteren Falle sind es Menschen, bei 
denen schon seit längerer Zeit — nicht 
selten seit früher Jugend — hartnäckige 
Verstopfung besteht, die gezwungen sind, 
durch regelmäßigen Gebrauch von Abführ¬ 
mitteln oder durch Klysmen ihren Stuhl 
herbeizuführen. 

Meist ganz allmählich, ohne greifbare 
Ursache, oder rascher, beim Vorliegen einer 
solchen, verschlimmert sich der Zustand. 

Als solche Ursachen kann ich aus eigener 
Erfahrung anführen das Überstehen einer 
leichten Appendicitis, eines Gallensteinan¬ 
falles, einer Pelveoperitonitis, eines leichten 
den Unterleib treffenden Traumas; sie be¬ 
dingen zuweilen innerhalb weniger Wochen 
oder Monate die zu den Erscheinungen der 
Darmstenose führenden Veränderungen. 

/ Zu der vorhandenen Obstipation mit den 
bekannten durch dieselbe hervorgerufenen 
Beschwerden gesellen sich Erscheinungen 
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ernsterer Art. Der Leib wird allmählich 
immer starker aufgetrieben; schon nach ge¬ 
ringfügiger Nahrungsaufnahme stellt sich ein 
unerträgliches Gefühl der Völle in der 
Magengegend, im ganzen Leibe ein; blähende 
Speisen oder kohlensäurehaltige Getränke 
rufen die grollten Beschwerden hervor, es 
stellen sich einige Stunden nach den Mahl¬ 
zeiten kolikartige, teils in der rechten Unter- 
bauchgegend, teils um den Nabel lokalisierte, 
teils unter dem linken Rippenbogen sitzende, 
zuweilen sehr heftige Schmerzen ein. 

Es stellt sich Appetitlosigkeit ein, die 
Nahrungsaufnahme ist dadurch und vor allem 
durch die Furcht vor den Schmerzen ver¬ 
ringert, die Verstopfung k;ann sehr hartnäckig 
sein, die vorher günstig wirkenden Abführ¬ 
mittel haben eher eine Verschlechterung 
des Zustandes im Gefolge; manche Kranke 
geben dieselben ganz auf und helfen sich nur 
mehr mit Klysmen. Die verringerte Nahrungs¬ 
aufnahme bedingt eine allerdings ganz allmäh¬ 
liche Abmagerung; es wird über Brechneigung, 
über schlechten Geschmack im Munde, über 
übelriechendes Aufstoßen, über Sodbrennen 
geklagt. 

Ein reichlicher Abgang von Gasen und 
Stuhlmassen beseitigt für einige Zeit, für 
Tage, die Beschwerden. Mehrfach wird über 
Erscheinungen von seiten des Herzens 
geklagt, s. u. Angstgefühl r Kopfdruck, 
Schwindel, allgemeine Mattigkeit gehören zur 
Vervollständigung des Bildes. Während durch 
längere Zeit die Obstipation noch vorherrscht, 
kommt es später zu einem Wechsel in der 
Konsistenz der Entleerungen; ziemlich un¬ 
vermittelt stellen sich profuse, stinkende, 
ganz dünnflüssige diarrhöische Stühle ein. 

Besonders nach den unten zu schildernden 
Okklusionsattacken beobachten wir nach dem 
Auftreten solcher Entleerungen rasche Ver¬ 
kleinerung des Abdomens, Wiederkehren der 
Eßlust und völliges Wohlbefinden. 

Wir haben Fälle gesehen, bei denen man 
dauernd einen Hochstand des Zwerch¬ 
felles nachweisen konnte, bei denen eine 
mächtig geblähte, manchmal durch die Bauch¬ 
decken zu sehende hoch tympanitischen Schall 
gebende Darmschlinge von der rechten Unter¬ 
oder Mittel-Bauchgegend in einem nach oben 
konkaven Bogen gegen das linke Hypochon- 
drium zog, Fälle, in denen man ein deut¬ 
liches Plätschern in dieser Schlinge sowie 
metallischen Klang bei der Stäbchen-Plessi¬ 
meter-Perkussion hervorrufen konnte. 

Beim Eintreten heftiger Koliken konnte 
ich, allerdings nur in ganz vereinzelten Fällen, 
eine Steifung dieser Darmschlinge fühlen. 

Dabei fehlen im Stuhlgange Blut und 
größere Mengen von Schleim, seine Farbe 


ist nicht einheitlich, bald heller, bald dunkler, 
sein Aussehen bröckelig. 

In hochgradigen Fällen kommt es nun 
allerdings ganz langsam zum Bilde schwerer 
Darmstenose; genügender Stuhlgang, reichliche 
Entleerung von Gasen lassen sich immer 
unvollständiger erzielen; der Leib bleibt auf¬ 
getrieben, häufig etwas druckempfindlich, das 
Allgemeinbefinden verschlechtert sich, die 
Zunge ist schmierig belegt, nicht selten etwas 
trocken, die Kranken klagen über einen 
üblen Geschmack im Munde, über Trocken¬ 
heit; leichte Temperatursteigerungen und all¬ 
mähliches Ansteigen des Pulses habe ich 
mehrmals gesehen. 

Der Zustand kann sich durch Wochen, 
durch Monate, hinziehen; es ist ein Kampf 
zwischen Versuchen der Nahrungsaufnahme 
und der Stuhlerzeugung. Flüssige Nahrung 
wird natürlich besser vertragen, als feste. 
Reichlich schlacken- und gasbildende 
Nahrungsmittel sind in ihren ungünstigen 
Folgen bald erkannt und vermieden. Die 
so hochgradig ausgesprochenen Formen des 
Leidens ähneln zuweilen ungemein dem 
Symptomenkomplex eines stenosierenden Pro¬ 
zesses, am ehesten eines Karzinomes im 
Dickdarm. 

Jene Fälle, in denen es zu einem 
ständigen Wechsel zwischen Obstipation und 
allmählich ansteigendem Meteorismus mit nach¬ 
folgenden profusen Diarrhöen gekommen ist, 
sind bereits als sehr hochgradig zu bezeichnen. 

Es gibt Kranke, die durch geeignete Er¬ 
nährung, durch Massage des Leibes, durch 
verschiedene Arten von Darmeingießungen, 
äußerst regelmäßige Lebensweise sich in 
einem Stadium relativer Stenose sehr lange 
Zeit erhalten und die man erst zu sehen be¬ 
kommt, wenn sich eine Okklusionsattacke 
einstellt; man erfährt da zuweilen ganz Er¬ 
staunliches über die Lebensweise solcher 
Kranken. 

Die Okklusionkrisen finden wir also 
nicht nur bei Menschen, welche die oben ge¬ 
schilderten Erscheinungen einer chronischen 
Stenose ihres Dickdarms erkennen lassen, 
sondern auch gelegentlich bei Leuten, bei 
denen innerhalb kurzer Zeit Störungen der 
Darmfunktion, jedoch nicht die Erscheinun¬ 
gen einer Stenose sich gezeigt haben. 
Während die Enstehung der Stenose, um es 
nochmal zu betonen, ganz außerordentlich 
langsam vor sich geht, allerdings auch zu¬ 
weilen durch eine interkurrente abdominelle 
Erkrankung beschleunigt wird, stellen die 
Okklusionskrisen plötzlich, manchmal schein¬ 
bar wie aus heiterem Himmel sich ein¬ 
stellend, schwere Zufälle dar, die deshalb 
unser besonderes Interesse verdienen. 
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Ich habe den Ausdruck Okklusions¬ 
krisen deshalb gewählt, weil es in der 
Regel nicht zur Ausbildung des völligen 
Darmverschlusses kommt, sondern sich 
die Gassperre doch zumeist, allerdings 
manchmal erst nach langer Zeit, löst. Aller¬ 
dings darf nicht verschwiegen werden, daß 
es in einem Teile der Fälle zum Darmver¬ 
schluß mit seinem ganzen Emst, mit allen 
seinen Erscheinungen kommt und daß sich 
diese etwa keineswegs durch eine günstigere 
Prognose von solchen, die durch andere Ur¬ 
sachen bedingt sind, unterscheiden. Darin 
liegt eine der größten Schwierigkeiten, zu 
sagen, ob es sich um eine rückbildungsfähige 
Ileusattacke, eine Okklusionskrise handelt, 
oder ob von Anbeginn an irreparabler 
Verschlußmechanismus vorliegt. 

Besonders wissenswert erscheint uns der 
Beginn des Krankheitsverlaufes bei 
Menschen, die vorher ganz gesund waren 
und sich gerade einer ganz ausgezeichnet 
geregelten Darmtätigkeit erfreuten. Es 
handelt sich gewöhnlich um kräftige, kern¬ 
gesunde, fettleibige Menschen, Männer häufiger 
als Frauen. Bei Frauen mit ausgesprochner 
Enteroptose habe ich dagegen öfter die ganz 
allmähliche Entwickelung und Verschlimme- 
rung der Erscheinungen gesehen. 

Jugendliche Personen bildeten unter 
meinem Beobachtungsmateriale die Ausnahme. 
Gewöhnlich waren es Leute über 40, öfter 
noch gegen 60, ja gegen 70 Jahre. Be¬ 
sonders auffallend ist mir gewesen, daß es 
sich oft um Personen handelt, die nach 
einem arbeitsreichen, gewöhnlich auch reich¬ 
lich körperliche Bewegung erfordernden 
Leben sich zur wohlverdienten Ruhe setzen 
wollten; Wohlsituierte sind entschieden 
häufiger erkrankt zu finden als Arme; be¬ 
sonders der schwer körperlich Arbeitende 
scheint mir nur ganz ausnahmsweise von 
diesem Leiden befallen zu werden. Es waren 
höhere Offiziere, Fabrikbesitzer, Geschäfts¬ 
leute, Gastwirtinnen usw. — die es sich nun 
gut gehen lassen wollten und behaglicher 
Ruhe im wohligen Heime pflegten. 

Wir begegneten nun mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit der Angabe, daß die Stuhl- 
entleeerung, die bis dahin als regelmäßig, ja 
als besonders reichlich bezeichnet wurde, 
auf einmal nicht mehr so befriedigend sei, 
Unregelmäßigkeiten aufweise, trotz täglicher 
Entleerung ungenügend sei; man machte uns 
die Angabe, daß die zwar täglich entleerten 
Stuhlmengen nicht dem Quantum der auf¬ 
genommenen Nahrung entspreche. Gleich¬ 
zeitig haben wir selten die Angabe vermißt, 
daß gerade in der letzten Zeit das Körper¬ 
gewicht, manchmal sogar erheblich, zuge¬ 


nommen habe; gelegentlich sahen wir Hänge- 
bauch, bei Männern Entstehen der typischen 
doppelseitigen inneren Leistenhernie. All¬ 
mählich mehren sich die Beschwerden; ge¬ 
wisse früher mit Vorliebe genossene Speisen 
werden „nicht mehr vertragen“, rufen das 
Gefühl der Völle, des Geblähtseins hervor; 
der Leib fühlt sich aufgetrieben an, während 
oder nach der Mahlzeit muß das Beinkleid 
oder die Taille geöffnet werden; durch ein 
paar Stunden nach der Mahlzeit herrscht im 
Leibe ein unheimliches Gefühl, es kommt zu 
überreichlicher Gasbildung, zu polternden 
Darmgeräuschen, zu Leibschneiden in der 
Nabelgegend, unter dem linken Rippenbogen. 
Reichlicher Abgang von Gasen läßt alle 
diese unangenehmen Erscheinungen ver¬ 
schwinden. Manche solcher Menschen, sie 
verdienen ja noch kaum den Namen Pa¬ 
tienten, klagen auch hauptsächlich über Herz¬ 
beschwerden, wie ich überhaupt besonders 
hervorheben möchte, daß Herzsymptome 
nicht nur bei rascher, sondern auch bei ganz 
allmählicher Entwickelung des Leidens aus 
einer Enteroptose oft sehr im Vorder¬ 
gründe stehen. Es wird über Herzklopfen, 
ein drückendes, quälendes und beängstigendes 
Gefühl in der Herzgegend, über Unregel¬ 
mäßigkeiten des Pulses berichtet. Angstge¬ 
fühl, Müdigkeit, Schwindel, Kopfschmerz, 
Kongestionen sind weitere unbestimmtere, 
aber auch hier zu nennende Symptome, über 
welche Klage geführt wird. Die Gemüts¬ 
stimmung ist gedrückt. 

Die Beschwerden sind oft recht wech¬ 
selnde. Zur guten Jahreszeit, wenn man 
mehr sich im Freien bewegt, Ausflüge macht 
und reist, ist die Sache besser als in dem 
an gesellschaftlichen Verpflichtuogen und 
Schädigungen des Magendarmkanals reicheren 
Winter. Der Schlaf ist zuweilen unruhig, 
mitten in der Nacht ein Erwachen unter 
qualvollem Druckgefühl auf der Brust, Herz¬ 
angst, Beklemmungsgefühl; nach Abgang von 
reichlichen Blähungen ist wieder alles in 
Frieden! Das Gefühl verminderter Leistungs¬ 
fähigkeit, rascher körperlicher und geistiger 
Ermüdung wurde von manchen unserer Pa¬ 
tienten unangenehm empfunden. Intelligente 
Kranke schaffen sich selbst Hilfe durch 
sorgfältige Auswahl ihrer Nahrung, Ver¬ 
meiden schwer verdaulicher und gasbildender 
Speisen. 

Auch diese Vorboten, erste Erscheinun¬ 
gen eines vermehrten Widerstands im Darm¬ 
kanal, können allmählich zum Bilde der 
chronjschen Stenose führen. 

Es kann sich aber auch ziemlich un¬ 
vermittelt eine Okklusionskrise einstellen. 
Unsere Kranken haben gewöhnlich einen 
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recht guten Appetit und essen mehr, als 
ihnen bekommt. 

Eine sehr reichliche Mahlzeit, beson¬ 
ders häufig aber eine festliche Gelegen¬ 
heit mit reichlicherem Genufi von Schaum¬ 
wein und starker Überladung des Magens, 
gelegentlich auch der Genuß verdorbenen 
Fleisches oder Fisches sind Beispiele von 
„auslösenden Momenten“ für solche Krisen. 

Einige Stunden nach der Mahlzeit, oft 
mitten in der Nacht, beginnen heftige kolik¬ 
artige Schmerzen im Leibe; Übelkeit, Brech¬ 
reiz, schlechter Geschmack im Munde fehlen 
kaum. Die Koliken können außerordentlich 
heftig sein, daß die Kranken vor Schmerz 
laut stöhnen, sich im Bette wälzen und 
winden. Der Leib wird aufgetrieben, zu¬ 
weilen bretthart gespannt, ist überall druck¬ 
empfindlich. 

Die Schmerzen lokalisieren sich nach 
einiger Zeit. Ileocökal- und Nabelgegend 
sowie linkes Hypochondrium sind besonders 
empfindlich. Man hört über allen Teilen des 
Leibes reichlich und laute Darmgeräusche. 

Das Gesicht des Kranken ist gewöhnlich 
gerötet (doch auch gelegentlich bleich und 
leidend), das Aussehen im übrigen gut, die 
Zunge belegt. Die Auftreibung des Leibes 
kann geradezu beängstigend werden, das 
Zwerchfell steht hoch, es besteht Dyspnoe 
und Herzangst; der Puls kann im Anfang 
der Attacke frequent und klein sein, wird 
jedoch meist schon nach kurzer Zeit wieder 
voll und langsam. Mehrfach haben wir sehr 
erhebliche Temperatursteigerungen, über 
39, ja über 40° C, gesehen, wenn auch in 
der Mehrzahl der Beobachtungen Fieber 
fehlt; die Zunge kann sogar etwas trocken sein. 
Gasabgang und Stuhlentleerung sistie- 
ren vollständig. Die Perkussion ergibt ge¬ 
wöhnlich in der rechten Flankengegend sowie 
gegen den Nabel leichte Dämpfung, im übrigen 
überall am Abdomen tympanitischer Schall; 
die Leberdämpfung ist verkleinert, das Organ 
in Kantenstellung. Die Palpation läßt zu¬ 
weilen, wenn die Spannung es zuläßt, eine 
stark gespannte Schlinge, vom Nabel gegen 
den linken Rippenbogen ziehend, erkennen; 
in anderen Fällen sieht man nur, daß die 
Gegend zwischen Nabel und Schwertfortsatz 
besonders stark hervorgewölbt ist, und hält 
das gegen das linke Hypochondrium ziehende 
geblähte Gebilde für den Magen. 

Die Harnentleerung ist in der Regel un¬ 
gestört. Aufstoßen von Gasen ist häufig, 
Erbrechen ist selten, wenigstens am ersten 
Tage. Singultus habe ich mehrmals beob¬ 
achtet. Wenn es frühzeitig, gleich im Be¬ 
ginn dieser Occlusionskrise, zu Erbrechen 
kommt, wird nur Mageninhalt entleert. 


Nach einigen qualvollen Stunden, */, oder 
einem Tage, erfolgt gewöhnlich ein Rück¬ 
gang der Erscheinungen. Die kolikartigen 
Schmerzen, die manchmal in ganz regel¬ 
mäßigen Intervallen kommen, und das Druck- 
gefühl im Leibe lassen nach. 

Der Verlauf der Attacke ist naturgemäß 
ungemein verschieden; während sie sich nach 
Stunden durch spontanen Abgang von Gasen, 
ev. von Stuhlmassen lösen kann, hält der Zu¬ 
stand nicht ganz selten tagelang — 1, % 
3 Tage — an. 

Während der ganze übrige Leib un¬ 
empfindlich geworden ist, bleibt die Nabel¬ 
gegend sowie eine Partie rechts und unten und 
links nach oben vom Nabel druckempfindlich. 
Die spontanen Schmerzen sitzen unter dem 
linken Rippenbogen, und gibt der Kranke 
nun oft ganz genau an, daß jeder Kolikanfall 
dort endige. Er versucht mit der Hand, mit 
den Fingerspitzen dort selbst einzudringen, 
als ob dort die Ursache seiner Beschwerden 
zu suchen sei. 

Die Beine sind gewöhnlich zum Leibe 
angezogen; wiederholt habe ich gesehen, daß 
Kranke, die sonst gewöhnt sind, auf reich¬ 
lichen Kissen zu liegen, alle entfernen lassen, 
um möglichst flach zu liegen, ja sich unter 
die Lendengegend noch solche legen lassen. 

Der Anfall löst sich nun entweder spontan 
oder durch Kunsthilfe, oder es kommt neuer¬ 
lich zu schweren Erscheinungen, zum Erbrechen 
faekulenter Massen, der Leib wird noch mehr 
gespannt, wieder sehr druckempfindlich, der 
Kranke verfällt sichtlich, der Puls wird immer 
kleiner, die Temperatur sinkt, der bis dahin 
beruhigende Gesichtsausdruck wandelt sich 
in eine Facies abdominalis. 

Löst sich der Ventil Verschluß spontan 
oder durch unsere Maßnahmen, so erfolgt 
zuerst spärlicher, dann aber reichlicher 
detonationsartiger Abgang von Gasen; gleich¬ 
zeitig stürzen, besonders wenn die Attacken 
länger — 2 — 3 Tage — gedauert haben, 
große Mengen dünnflüssigen, aashaft stinken¬ 
den, zersetzten Stuhles mit. Der Leib ver¬ 
kleinert sich, die Koliken hören auf, und 
nach kurzer Zeit ist vollständiges Wohlbe¬ 
finden eingetreten; die Zunge ist ein paar 
Tage noch belegt, die Appetenz gering, eine 
gewisse Schwäche vorhanden, besonders wenn 
der Anfall hoch fieberhaft verlaufen war 
(Resorptionsfieber). 

Diese Krisen können sich jederzeit 
wiederholen, zuweilen mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit, gelegentlich nach demselben 
Diätfehler. Gerade bei jenen Fällen, bei 
denen in der Zwischenzeit die Erscheinungen 
einer ausgesprochen chronischen Stenose des 
Darmes nicht vorhanden sind, wiederholen 
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sie sich zuweilen ziemlich regelmäßig, alle 
paar Wochen oder Monate; bei gleichzeitig 
vorhandener Stenose sind oft die Krisen 
nicht so ausgesprochen, der Zustand nicht 
so schwer; es ist zwar längere Zeit hindurch 
kein Gasabgang zu erzielen, es sind ver¬ 
mehrte Schmerzen da, das Gesamtbild ist 
aber nicht so bedrohlich, und kommt der 
Anfall vor allem nicht so unerwartet. 

Die vorhin geschilderten Erscheinungen 
finden ihre genügende Erklärung durch den 
Mechanismus des Ventil- oder Klappen- 
Yerschlusses an der Flexur. Unserer Über¬ 
zeugung nach wird derselbe durch eine plötz¬ 
liche Gasblähung herbeigeführt; starke 
Anhäufung von halb festem oder flüssigem 
Danninhalt bedingt kaum einen momentanen 
völligen Verschluß, wenn man sich auch vor¬ 
stellen kann, daß durch den Zug und das 
Gewicht der aufgestauten Inhaltsmassen im 
aufsteigenden und Querdarm es zu einer 
rolligen Abknickung kommen kann. 

Sowohl unsere Befunde während opera¬ 
tiver Eingriffe als gewisse diagnostische Maß¬ 
nahmen haben uns die Überzeugung von einer 
wesentlichen Rolle des sich plötzlich steigern¬ 
den Gasdruckes beigebracht. 

Es erübrigt noch, auf einige am Dick- 
darm sich infolge des Hindernisses an der 
Flexura lienalis entwickelnden Veränderungen 
einzugehen. Die ganzen vor der stenosierten 
Stelle liegenden Dickdarmanteile erweitern 
und blähen sich stark; auch abgesehen von 
den Okklusionskrisen finden wir das Coecum 
und Colon ascendens stark mit Gasen ge¬ 
füllt, etwas druckempfindlich, bei Palpation 
unter starken gurrenden Geräuschen seinen 
Inhalt entleerend. 

Noch viel auffallender ist die Cökal- 
blähung während der völligen Gassperre. Der 
bei allen möglichen Formen tief sitzender 
chronischer Dickdarmstenose oder plötzlicher 
Unbewegsamkeit beobachtete starke Cökal- 
meteorismu8, das Ballonsymptom, die ge¬ 
legentlich zur Dehnungsgangrän führende 
Spannung (Bayer, Auschütz, Kreuter, 
Verfasser) ist ein bedeutsames klinisches 
Symptom und verursacht die zuweilen zu 
beobachtenden intensiven Schmerzen in der 
Ileocokalgegend. 

Wir werden bei Besprechung der Differential- 
dngnose auf die Cökalblähung nicht nur wegen 
der Unterscheidung der Okkluriouskrise von einem 
ippendikuiäreD Anfälle, sondern auch wegen tat- 
sichlich bestehender Wechselbeziehung zwischen 
Flexorstenose und einer Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes zurück kommen. 

Die Anteilnahme des Dünndarms an 
der Dickdarmblähung hängt von der Schluß- 
fäbigkeit der Bauhinschen Klappe ab; aber 
auch bei Schlußfähigkeit derselben ist der 


Dünndarm gewöhnlich durch Gasbildung von 
Seite des Inhalts stark gebläht. 

Bei lange bestehender chronischer Stenose 
haben wir mehrmals gelegentlich unserer 
operativen Eingriffe eine deutliche Hyper¬ 
trophie der Muscularis der vor der ver¬ 
engten Stelle gelegenen Dickdarmanteile ge¬ 
sehen; sogar der Dünndarm kann eine solche 
in mäßigem Grade aufweisen. Es ist ja 
bekannt, daß tiefsitzende Verengerungen des 
Dickdarms ihre Rückwirkung auf den ganzen 
oralwärts gelegenen Teil des Magendarm¬ 
kanals, den Magen nicht ausgeschlossen, 
ausüben. 

Oberhalb einer verengten Stelle im Darm¬ 
kanal gelegene Darmteile erweitern sich nicht 
nur, sie werden auch länger und mobiler; 
die normalen Befestigungsapparate können 
durch die Hyperperistaltik der vermehrt ar¬ 
beitenden Darmpartie gedehnt werden, und 
sehen wir gerade bei unseren Fällen, daß 
die Flexura hepatica sowie das Colon ascen¬ 
dens mobiler geworden waren, daß die 
Flexura dextra herabgesunken war (s. Fig. 1), 
ihr Winkel beinahe verstrichen, die Blätter 
des Mesocolon ascendens näher zusammen¬ 
gerückt sind, und am ganzen vor der 
Verengerung gelegenen Dickdarmanteile sich 
eine Art von Mesocolon commune gebildet 
hatte. 

Die sich aufstauenden Inhaltsmassen er¬ 
zeugen im Darm Reizungszüstände, eine 
gelegentlich mit Bildung von Geschwüren 
einhergehende Colitis, und ist die Verflüssigung 
und Zersetzung des Darminhalts die Ursache 
der bei Lösung des Verschlusses auftretenden 
dünnflüssigen und übelriechenden Stühle. 

Die Anwesenheit von katarrhalischen and von 
sog. DehnungsgeHchwüren ist gar nicht unwahr¬ 
scheinlich; ich habe in 2 Fällen nach schweren 
Okklasionskrisen Blut- und Schleimbeimengung im 
Stuhle gesehen. Durch solche wiederholten Anfälle 
mit entzündlichen Veränderungen in der Darmwand 
wird ein neuer entzündlicher Reiz in der Umgebung 
der Knickungsstelle gesetzt und Gelegenheit zur 
Bildung neuer Adhäsionen gegeben. Wir erwähnen 
dies deshalb, weil wir manchmal gelegentlich der 
Ausführung eines operativen Eingriffes zur Be¬ 
seitigung der Stenose ganz frische und reich 
vaskularisierte Adhäsionen gesehen haben. 

Die Diagnose sowohl der chronischen 
Stenose, als der Okklusionskrise stößt be¬ 
sonders in Hinsicht der Ermittelung der 
anatomischen Grundlage oft auf erhebliche 
Schwierigkeiten. 

Wir wollen uns zuerst mit den Maß¬ 
nahmen und den Arten unserer Unter¬ 
suchung und erst dann mit der Abgrenzung 
gegenüber einer Reihe von anderen Krank¬ 
heitsbildern beschäftigen. 

Auf die Bedeutung der an amnestischen 
Angaben haben wir bereits hingewiesen. 
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Bei der chronischen Stenose finden wir 
einen aufgetriebenen Leib; bei nicht zu Fett¬ 
leibigen ist die starke Vorwölbung der 
rechten Unter- und Mittelbauchgegend, also 
einseitiger Flankenmeteorismus, sowie 
des Epigastriums auffallend. Die unteren 
Thoraxpartien zeigen nicht selten die sog. 
Glockenform. Wir finden ein hochstehendes 
Zwerchfell und in der rechten Unterbauch¬ 
gegend gegen den Nabel und von da gegen 
das linke Hypochondrium einen auffallend 
hellen tympanitischen Perkussionsschall. 

Durch Palpation können wir gelegentlich 
ebenda eine stark gasgeblähte, bei der 
Untersuchung stets starke Darmgeräusche 
gebende Schlinge fühlen; manchmal haben 
wir auch den Eindruck einer mit Kotmassen 
stark gefüllten Darmpartie; plötzlicher Druck 
auf dieselbe wird in der Nabelgegend oder 
gegen den linken Rippenbogen zu unange¬ 
nehm oder schmerzlich empfunden. 

Das Epigastrium, die Gegend unterhalb 
des linken Rippenbogens, dieser selbst, so¬ 
wie ein Eindringen der Finger unter den¬ 
selben wird gelegentlich — allerdings nicht 
immer — unangenehm, manchmal direkt als 
lebhaft schmerzhaft bezeichnet. Nirgends im 
ganzen Abdomen sind wir in der Lage, 
einen Tumor zu fühlen. 

In einem Teil der Fälle ist der 
Mc Burneysche Punkt so auffallend schmerz- 
empfindlich, daß man geneigt ist, an eine 
chronische Appendicitis zu denken 
(s. u.). Es empfiehlt sich sehr, die Patienten 
in den verschiedenen Körperhaltungen zu 
untersuchen; manchmal können wir in halber 
Seitenlage, ähnlich wie wir es bei der Unter¬ 
suchung der Nieren nach dem Vorschläge 
Israels tun, tiefer gegen die Flexura lienalis 
Vordringen. 

Ein positiver Palpationsbefund ist ja 
kaum je zu erwarten; aber die auffällige 
Druckempfindlichkeit des linken Hypochon- 
driums lenkt unsere Gedanken vielleicht auf 
die vorhin beschriebenen Veränderungen. 

Ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
ist die Gasblähung von Magen und 
Darm. 

Das stark aufgetriebene Epigastrium, der 
Nachweis einer stets plätschernden Stelle 
— dieses Plätschern läßt sich bei stark ge¬ 
fülltem Darm besonders gut in leichter 
Beckenhochlagerung erweisen — hat in uns 
vielleicht den Gedanken an eine Gastrektasie 
erweckt. Die Magenblähung erweist uns 
keine oder nur eine ganz geringfügige Er¬ 
weiterung des Magens, vielleicht eine mäßig- 
gradige Senkung des Organs; aber dafür fällt 
uns auf, daß die doch für gewöhnlich keine er¬ 
heblichen Schmerzen verursachende Füllung 
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des Magens mit Gas mit Schmerzempfindung 
unter dem linken Rippenbogen antwortet. 
Selbstverständlich untersuchen wir in allen 
zweifelhaften Fällen sorgfältig Motilität 
und Chemismus des Magens, um eine Er¬ 
krankung desselben mit voller Sicherheit 
ausschließen zu können. Denn der Nachweis 
einer Stenose oder eines krankhaft ver¬ 
mehrten Widerstands an den Dickdarm- 
flexuren baut sich ja doch auch zum Teil 
auf den Ausschluß anderer abdomineller 
Organerkrankungen auf. 

Ausgedehnten Gebrauch machen wir von 
der Blähung des Dickdarms. Wir füllen 
denselben mit Luft und mit Wasser. Es ist 
selbstverständlich, daß die Ergebnisse dieser 
Untersuchungsmethode mit großer Vorsicht 
zu verwerten sind. Menschen mit langer 
Flexura sigmoidea zeigen in der linken, noch 
häufiger in der rechten Unterbauchgegend, 
gelegentlich auch oberhalb des Nabels die 
bekannten Erscheinungen einer prall sich 
füllenden, perkutorisch eventl. palpatorisch 
nachweisbaren Schlinge. Ist es ja doch be¬ 
kannt, wie bedeutend die Größen-, Form- 
und Lagedifferenzen dieses Darmteiles sind 
(v. Samson, Schiefferdecker u. a.). 

Dagegen kann man bei Menschen mit 
kurzer und vor allem mit etwas fixierter 
Sigmaschlinge den ganzen Dickdarm recht 
gut blähen, und sieht man in solchen Fällen 
erfahrungsgemäß im Bereiche des Colon 
descendens so gut wie nichts von der 
stattfindenden Gasblähung, dagegen füllt sich 
Querdarm, Colon ascendens und Blinddarm 
allmählich, manchmal ruckweise mit Luft. 
Die Leberdämpfung pflegt bei starker Füllung 
des Querdarms mit Luft und normal gestalte¬ 
ten Flexuren deutlich in die Höhe zu gehen 
(Kan tens tel 1 ung). 

Die Cökalblähung kann man gelegentlich 
sehen, fühlen und hören. Bei der scharfen 
Knickung an der Flexura lienalis bleibt die 
Gasfülluug des Querdarmes und Coecums, be¬ 
sonders wenn man die Luft rasch und unter 
ziemlich hohem Druck einströmen läßt, ganz 
aus, oder sie erfolgt nicht allmählich, sondern 
unter einem ganz plötzlichen Ruck. Die 
Blähung selbst wird manchmal als sehr 
schmerzhaft bezeichnet und die Schmerzen 
ins linke Hypochondrium verlegt. Selbst¬ 
verständlich ist dieses Symptom nicht kon¬ 
stant vorhanden, indes ist es beinahe be¬ 
weisend. Man erzeugt durch plötzliches Ein¬ 
treiben von Gas an der Flexura lienalis 
einen Ventil- oder Klappenverschluß, nur im 
umgekehrten Sinne gegen das Colon trans- 
versum gerichtet. 

Man tut gut, bei diesen wichtigen Versuchen 
einen Magenschlauch oder eines der von Stille in 
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den Handel gebrachten, biegsamen mit einem 
Knopf versehenen Darmrohre za benützen und die¬ 
selben so hoch als möglich einzuführen. Man be¬ 
darf ferner eines großen, viel Luft auf einmal 
fassenden Richardsonschen Gebläses. 

Die Untersuchung soll am halbsitzenden oder 
stehenden Kranken gemacht werden; da ist das 
rollige Ausbleiben der Blähung von Coecum und 
Ascendens auch dann noch sehr deutlich, wenn es 
im Liegen nicht sicher erscheint Die Füllung des 
Darms mit Wasser erzeugt zwar ein gewisses Un¬ 
behagen, aber kein Schmerzgefühl. 

Bei Gasblähung behaupten die Patienten 
gelegentlich, daß sie jetzt ganz dasselbe Ge¬ 
fühl hätten yon Vollsein im Leibe, Angst¬ 
gefühl in der Herzgegend usw. wie zur Zeit 
ihrer Beschwerden. Noch eines: Blähen wir 
die Flexura sigmoidea stark mit Luft, so 
hat die Entleerung derselben gewöhnlich 
keinen Anstand. Haben wir das Kolon jen¬ 
seits der Flexura lienalis schließlich doch 
mit Luft gefüllt, so erfolgt die Entleerung 
derselben nur sehr langsam und unter Schwierig¬ 
keiten. Die Patienten haben sich mehrmals 
über stundenlanges quälendes Völle- und 
Druckgefühl im Leibe beklagt. 

Die Digital-Untersuchung des Mast¬ 
darms sowie vor allem die Recto-Ro¬ 
manoskopie leistet zwar direkt für die 
Diagnose einer Veränderung am linken Kolon¬ 
winkel nichts, aber sie ist doch für uns 
wertvoll, weil wir durch sie Erkrankungen 
des Mastdarms und der Flexura sigmoidea 
^Karzinom, Ulcera, Stenose, Divertikel) aus¬ 
zuschließen imstande sind. 

Auch die Untersuchung des Stuhles ist 
nicht zu vernachlässigen. Für gewöhnlich 
fehlt jede Blut- und Schleimbeimengung; die 
mikroskopisch - bakteriologische Untersuchung 
kann durch ihr Ergebnis uns eine ander¬ 
weitige Ursache der Verengerung kennen 
lehren. In der Form des Stuhles ist nichts 
Uharakteristisches zu finden. Die Beschaffen¬ 
heit ist manchmal eigentümlich bröckelig, 
die Färbung wechselnd, vor allem auffallend 
der Wechsel in der Konsistenz. 

Die exakteste diagnostische Methode ist 
selbstverständlich die Röntgenographie 
des durch reichlichen Genuß von Wismutbrei 
vorbereiteten Darmes. Man kann auf solchen 
Bildern (Rieder, Roith u. a.) gelegentlich 
genauestens die Größe des Knickungswinkeis, 
die Lage des Querkolons usw. topographisch 
genau bestimmen. In der Regel allerdings 
bleiben die Wismutmassen nicht an der 
Flexura lienalis hängen. Aber gerade Rieder 
hat uns diese Untersuchungstechnik in 
meisterhafter Weise gelehrt. Allerdings er¬ 
fahrt man nur den Grad der Knickung, nichts 
über die Adhäsions- Fixation. 

In Fällen, in denen man sich sonst keine 
volle Klarheit verschaffen kann, ist das 


Verfahren unbedingt in Anwendung zu ziehen 
trotz mancher demselben anhaftenden Un¬ 
annehmlichkeiten. 

Während der OkkLusionskrise finden 
wir das Abdomen stark meteoristisch, im 
Anfang oft allseitig und gleichmäßig schmerz¬ 
haft. Auf die besonders starke Cökalblähung 
machen wir noch einmal aufmerksam. Wir 
hören allenthalben laute polternde Darmge¬ 
räusche. Gelegentlich fühlen wir eine arm¬ 
dicke gespannte Darmschlinge von der rechten 
Unterbauchgegend gegen den linken Rippen¬ 
bogen ziehen. Das ist ein diagnostisch be¬ 
sonders wertvolles Zeichen. Der Flanken- 
meteorismus ist rechtsseitig stärker. 
Hyperperistaltisch sich bewegende Dünndarm¬ 
schlingen haben wir nie gesehen. Dagegen 
kann eine Steifung des Colon transversum 
bei nicht zu starken Bauchdecken einmal 
nachgewiesen werden. Das Zwerchfell steht 
hoch, die Leber in Kantenstellung; die Per¬ 
kussion (Stäbchen-Plessimeter) dieser geblähten 
Darmschliuge kann Metallklaug ergeben. Im 
übrigen läßt sich aus dem Ergebnis der Be¬ 
klopfung nicht viel erschließen. Einen 
größeren freien ' Erguß können wir kaum 
je nachweisen. 

Nur ganz im Beginn der Attacke ist 
manchmal etwas Bauchmuskelspannung vor¬ 
handen. Sie verliert sich aber bald, und 
sind die Bauchdecken nur durch die gas¬ 
geblähten Darmschlingen gespannt. Der in 
Intervallen auftretenden Kolikschmerzen 
haben wir schon früher gedacht; es fehlt der 
schwer leidende Gesichtsausdruck, die Blässe, 
die Shok- oder Collapswirkung der mit einer 
Zirkulationsstörung des Darmes einhergehenden 
Lageveränderung oder Strangulation, die 
Bauchmuskelspannung und Empfindlichkeit 
der sich ausbreitenden Peritonitis. Vom 
Sitz des Schmerzes haben wir schon ge¬ 
sprochen; der Puls entspricht der Temperatur. 
Die Harnentleerung ist gewöhnlich ungestört 
und reichlich. Erbrechen kann einmal initial 
vorhanden sein, fehlt im späteren Verlaufe 
in der Regel ganz; nach tagelangem Anhalten 
der Gassperre allerdings und dem Übergang 
in irreparablen Darmverschluß kommt es wie 
sonst bei tief sitzender Dickdarmstenose sehr 
spät zu Erbrechen. 

Die Möglichkeit einer reichlichen Füllung des 
Darms mit Wasser kann uns die Annahme einer 
Achsendrehung der Flexura sigmoidea als unwahr¬ 
scheinlich erweisen. Eine Untersuchung des Mast- 
darms mit dem Finger sowie Beobachtung der 
Sigmaschlinge mit dem Rectoskop wird uns auch hier 
durch Ausschließung der tiefsten Abschnitte des 
Dickdarms sehr wertvoll sein. 

Die Differentialdiagnose kann er¬ 
hebliche Schwierigkeiten bereiten, besonders 
in frühen Stadien des Leidens, während in 
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vorgeschrittenen Fällen das Vorhandensein 
einer Darmerkrankung, einer chronischen 
oder anfallsweise auftretenden Passagestorung 
kaum bezweifelt werden kann. 

Besonders bei ganz allmählicher Ent¬ 
wicklung der Erscheinungen und schon lange 
bestehenden funktionellen Darmstörungen 
wird die Zunahme derselben weniger be¬ 
achtet als Herzbeschwerden und nervöse 
Symptome; wegen Myokarditis, Herzneurose, 
nervöser Dyspepsie, Neurasthenie wird oft 
durch längere Zeit erfolglos behandelt, 
während die Beseitigung der Darmstenose 
sämtliche Erscheinungen zum Schwinden 
bringt. 

Mancherlei erinnert an das, was man als 
Darmatonie bezeichnet; es ist nicht unmöglich, 
daß neben den sekretorischen Störungen doch auch 
vielleicht mechanische Momente bei derselben 
mi^pielen. Man darf nicht vergessen, daß auch 
schwere Enteroptosen nicht nur bei Männern un¬ 
erkannt bleiben, und bedenke, daß jeder in den 
normalen Ablauf der motorischen Darmtätigkeit 
eingeschaltete Widerstand auch an entfernter Stelle 
auf die motorischen und sekretorischen Vorgänge 
im Magendarmkanal einwirkt; als Beispiel hierfür 
sei nur an die Erweiterung und leichte motorische 
Insuffizienz des Magens bei relativer Darmstenose 
erinnert. 

Bei der chronischen Stenose kommt vor 
allem die Abgrenzung gegen das Darm¬ 
karzinom in Betracht. Das vortreffliche 
Aussehen und die Gewichtszunahme in einem 
Teil der Fälle, die überaus langsame Ent¬ 
wicklung, das Zwischen treten einer ander¬ 
weitigen abdominellen Erkrankung im anderen 
wird in uns gelegentlich ernste Zweifel an 
der malignen Natur des Leidens auf kommen 
lassen, auch wenn wir wegen des höheren Alters 
der Mehrzahl unserer Patienten zuerst an 
diese gedacht haben. Die auffallende Emp¬ 
findlichkeit gegen gasbildende Speisen und 
Getränke, das Fehlen eines Tumors, spontaner 
Schmerzen außer den Blähungsbeschwerden, 
das Fehlen von krankhaften Beimengungen 
beim Stuhl, der gewöhnlich milde, nicht von 
rascher Darmparese gefolgte Verlauf der 
Okklusionskrisen läßt uns vielleicht an die 
benigne Natur des Hindernisses denken. 

Das sind natürlich alles keine sicheren 
und ausschlaggebenden differential¬ 
diagnostischen Erwägungen. Es wird 
gewiß immer Fälle geben, in denen wir über 
die Natur des Verengerungsprozesses im 
Darm uns kein abschließendes Urteil bilden 
können. Gerade die Wismutmethode er¬ 
scheint uns berufen, auch da noch manchmal 
aufklärend zu wirken. Bei Verdacht auf 
Tuberkulose und Lues werden wir uns 
mit Vorteil der modernen durch die Sero- 
diagnostik gegebenen Hilfsmittel (v. Pir¬ 
quet, Wassermann) bedienen. 


Von Seite des Magens kommen vor allem 
perigastrische Adhäsionen nach Ulcus in Be¬ 
tracht; solche Verwachsungen sind ja tat¬ 
sächlich vorhanden, und klärt sich die Sach¬ 
lage erst, wenn wir in der Lage sind, die 
Verengerung am Darm nachzuweisen. 

Eine kurze Beschreibung verdient noch 
die Differenzierung gegenüber akuter uod 
chronischer Appendicitis; es handelt sich 
aber nicht nur um die Differenzierung, 
sondern auch um tatsächlich vorhandene 
Wechselbeziehungen zwischen Flexur- 
stenose und Erkrankung der Appendix! 

Menschen mit Enteroptose höheren Grades 
— man beobachtet dieselbe schon bei der 
Appendektomie von Kindern in den ersten 
Lebensjahren — haben typisch ein Gas- 
coecum; der Wurmfortsatz ist häufig druck¬ 
empfindlich, nicht selten leicht erkrankt. 
Der andauernd erhöhte Druck im Coecum 
und Colon ascendens ist hierfür als schuld¬ 
tragend anzusehen, und sind wir nach unseren 
reichhaltigen Erfahrungen fest überzeugt, daß 
viele leichte Formen von Appendicitis eine 
beinahe konstante Begleiterscheinung höher- 
gradiger Enteroptose bei Männern, Frauen 
und Kindern sind. Wird in solchen Fällen, 
wie so oft, der Wurmfortsatz entfernt — 
gewöhnlich nur leicht erkrankt, wenn 
natürlich auch gelegentlich sich schwerere 
Veränderungen entwickeln können — so 
bleibt der erhoffte Erfolg aus! Die auf 
die Appendix bezogenen Beschwerden sind nach 
kurzer Zeit wieder da und werden oft genug 
die angeblich nach der Operation bleibenden 
Adhäsionen beschuldigt. 

Um so mehr sind nun Veränderungen 
am Wurmfortsatz bei Menschen mit 
starker, fixierter Knickung an der 
Flexura lienalis zu erwarten und auch 
tatsächlich vorhanden; sie sind aber nur 
ausnahmsweise schwer, Durchbruch oder 
Gangrän selten. Es handelt sich eben um 
durch die starke Stauung bedingte katarrha¬ 
lische Veränderungen. Wir erwähnen dies 
besonders, weil der Vorschlag der Append¬ 
ektomie bei dem von uns beschriebenen 
Leiden gar nicht so selten gemacht wird und 
die Ausführung des Eingriffes dem Kranken 
keinen wesentlichen Nutzen, ja durch die 
Entstehung einer postoperativen ernsten Gas¬ 
sperre sogar große Gefahren bringen kann. 

Auch während der Okklusionskrisen be¬ 
steht manchmal Neigung, die Dehnungs¬ 
schmerzen des Coecum auf die Appendix zu 
beziehen; das Fieber, die Spannung des 
Leibes durch Gase und manches andere 
Symptom paßt ja ganz gut zu dieser Annahme. 

Primäre Appendixattacken bei älteren 
Leuten sind ja nicht sehr häufig, peritoneale 
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ernstere Erscheinungen fehlen. Auch hier 
müssen wir es uns versagen, die Möglichkeit 
der Differenzierung bis ins Detail zu ver¬ 
folgen. 

Dagegen ist der Hernieninkarzeration mit 
Fixation eines Netzstranges zu gedenken und 
die goldene Regel, beim Bestehen von Okklu¬ 
sionserscheinungen am Darm alle Bruch¬ 
pforten zu untersuchen, nicht zu vergessen; 
man denke auch an die bekannten schweren 
Erscheinungen der epigastrischen Hernie, an 
die Stieldrehung von Netz- und intraabdomi¬ 
nellen Geschwülsten, an die Gassperre bei 
tuberkulöser und karzinomatöser Peritonitis, 
an die tabische Darmkrise. . 

Während der Okklusionskrise denkt man 
natürlich an die verschiedensten Formen von 
Dannverschluß. Das Fehlen der Choks läßt 
uns eher an eine Obturation, als an eine 
Strangulation denken; doch der Erfahrene 
weiß, daß auch diese Reflexion trügen kann. 
Die Achsendrehung der Flexura sigmoidea 
verläuft gelegentlich durch Tage sehr milde 
und ohne Shokwirkung. Man denkt an das 
plötzlich undurchgängig gewordene Karzinom, 
an Gallensteinileus, eine Invagination. 

Die Prognose macht uns konform mit 
der Diagnose Schwierigkeiten. Sie hängt 
ab von den Fragen: 1. Welcher Natur ist 
das Grundleiden? und 2. Wie wird die 
Okklusionskrise verlaufen? 

In zweifelhaften Fällen wird man immer 
die Möglichkeit eines Darmkarzinomes be¬ 
tonen müssen. 

Die Behandlung hat Maßnahmen gegen 
die chronische Stenose und gegen die Okklu¬ 
sionskrisen und den sich möglicherweise aus 
denselben entwickelnden vollständigen Darm- 
Terschluß zu treffen. 

Wir beginnen mit der Behandlung der 
Okklusionskrise; sie kann eine unblutige 
und eine operative sein. 

Die Indikation für unser Vorgehen ist 
nicht ganz leicht zu stellen. Sie hängt ganz 
wesentlich von der Möglichkeit unserer Dia¬ 
gnosenstellung ab. Vorerst möchte ich ganz 
besonders hervorheben, daß es mir fern 
liegt, beim Vorliegen von Erscheinungen 
des Darmverschlusses eine zuwartende 
Behandlung zu empfehlen; aber die 
Symptome, die wir in den vorstehenden 
Zeilen beschrieben haben, sind eben derartig, 
daß sie für gewöhnlich eine ruhige Be¬ 
obachtung des Krankheitsfalles gestatten und 
die Anwendung einiger Maßnahmen gestatten, 
durch welche die Gassperre erfahrungsgemäß 
meist in Lösung zu bringen ist. 

Wir haben Einläufe mit geringen 
Flüssigkeitsmengen mit gutem Erfolg in 
Verwendung gezogen, 3—4 Eßlöffel Glyzerin 


auf ‘/b—V* li Bis höchstens */a 1 Wasser; alle 
Einläufe werden in steiler Beckenhoch¬ 
lagerung gemacht, deren Wirkung durch einen 
Blick auf Fig. 1 und 5 ohne weiteres verständ¬ 
lich ist. Nur ausnahmsweise haben wir von der 
Verwendung großer Flüssigkeitsmengen bessere 
Erfolge gesehen; das Glyzerin erzeugt eine 
mächtige peristaltische Welle. Auch von 
der Verwendung lauwarmer Mentholölklysmen 
halten wir Gutes (0,5 : 200). Empfehlend 
können wir ferner für das elektrische Klysma 
ein treten. Alle Abführmittel per os sind zu 
vermeiden. Die subkutane Anwendung von 
Physostigmin als auch die Dünndarm¬ 
peristaltik anregend halten wir für kontra¬ 
indiziert. * Dagegen haben wir mehrmals das 
Atropin, dem ja eine die Darmwand er¬ 
schlaffende Rolle zugeschrieben wird, mit 
ganz ausgezeichnetem Erfolge verwendet. 

Ich habe die feste Überzeugung, daß 
eine Reihe der von durch Atropin er¬ 
zielten glänzenden Erfolge der Ileus- 
behandlung auf Dickdarmokklusions-? 
krisen verschiedenster Art sich be¬ 
ziehen; es ist dies ungemein naheliegend 
und manchmal aus den Krankengeschichten 
geradezu herauszulesen. 

Die Kranken nehmen oft instinktiv rechte 
Seitenlagerung ein, die Beckenhochlagerung wird 
nicht unangenehm empfunden. Warme Umschläge 
auf den Leib, ein Thermophor auf die Oberbauch- 

? fegend wirken günstig. Mehrmals haben wir durch 
eichte Massage der Bt&rk gasgeblähten aufsteigenden 
Dickdarmschlinge, gelegentlich durch Vibrations¬ 
massage, gegen den linken Rippenbogen gerichtet, 
noch während der Ausführung derselben Gasabgang 
eintreten sehen. Daß die Nahrungs- und Getränk¬ 
zufuhr per os zu sittieren ist, ist wohl selbstver¬ 
ständlich. 

Ein Darmrohr läßt man zweckmäßigerweise im 
Mastdarm während der Behandlungszeit liegen. 
Für die Verabreichung von Morphium oder Opium 
können wir uns nicht erklären, weil diese Mittel 
uns den Eintritt einer Wendung zum Schlimmen 
verschleiern und den richtigen Zeitpunkt zu einem 
Eingriff verzögern können. 

Die Bestimmung des Zeitpunktes für ein 
operatives Vorgehen ist nicht ganz leicht. 
Löst sich die Gassperre durch längere Zeit 
(*/i—lVaTage) nicht, wird der Meteorismus 
hochgradiger, ermattet der Darm, und droht 
Paralyse, zeigt sich ferner Erguß in der 
Bauchhöhle oder peritoneal e Reizerscheinungen, 
wird der Puls rasch und kleiner, so ist 
natürlich ein Eingriff indiziert; aber man 
ist schon vorher berechtigt, einen solchen 
vorzunehmen, wenn die mehrmals wieder¬ 
holte Anwendung der vorhin empfohlenen 
Maßnahmen nicht zum Ziele führt. 

Es kommt gelegentlich vor, daß man schon 
sich für den Eingriff enthchieden und den Ange¬ 
hörigen die Notwendigkeit desselben auseinander¬ 
gesetzt hat, und nun der Kranke gerade a tempo 
etwas Gas entweichen läßt. Ich betone hier noch, 
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daß der Abgang von älteren Stuhlmassen, die ja 
in der Flexura sigmoidea und im Rectum vorhanden 
sein können, nichts beweist — eine alte Erfahrungs¬ 
tatsache. 

Auch die Wahl des Eingriffes bedarf 
einiger Worte. Ich bin mit vielen Fach¬ 
kollegen der Ansicht, daß die Eingriffe bei 
Darmverschluß in der großen Mehrzahl der 
Fälle Not Operationen darstellen; je kleiner j 
der tatsächlich helfende, um so besser! Fehlen , 
Ernährungsstörungen, so genügt eine Ent¬ 
lastung. So wünschenswert es ist, bei einem 
Eingriff wegen Darmverschlusses nicht nur 
genauen Sitz, sondern auch die Art der Ver¬ 
legung kennen zu lernen, so kann es sich 
doch empfehlen, selbst unter Verzicht einer 
vollen Klärung der Situation, sich bloß mit 
der Darmentlastung zu begnügen, wenn man 
vor allem sich darüber unterrichten kann, 
ob das Hindernis im Dickdarm oder Dünn¬ 
darm sitzt und in der freien Bauchhöhle 
weder ein blutiges Transsudat noch ein 
peritoneales Exsudat sich findet. Bei einem 
sicher im Laufe des Dickdarmes liegenden 
Hindernis haben wir uns wiederholt bloß 
mit der Anlegung einer Gasfistel begnügt, I 
dieselbe stets am Coecum etabliert, wenn | 
es irgend ging, uns der Lokalanästhesie 
bedient und haben den radikalen Eingriff 
auf einen späteren, günstigeren Zeitpunkt 
verschoben. 

Es ist bekannt geworden, daß gerade ! 
beim Darmverscbluß infolge Verlegung einer 
der oberen Dickdarm-Flexuren die zur Ent¬ 
lastung angelegte Darmfistel sich später 
spontan schloß. Es genügt manchmal, in 
das Coecum einen mittelstarken Nelaton- 
katheter in Form eines Witzei sehen Kanales j 
einzunähen. Der reichlichen Gasentleerung | 
durch denselben folgt gewöhnlich nach relativ ; 
kurzer Zeit Abgang von Stuhl per Rectum, j 
Ein ebenso günstig wirkender, jedoch größerer | 
Eingriff ist schon die Anlegung eines Anus j 
praeternaturalis am Querdarm von einem I 
medianen Laparotomieschnitte, der den Vor¬ 
teil besserer Orientierung gibt. | 

Wir bemerken, daß sowohl bei einer Okkla- 
sionskrise, als bei einem postoperativen Darmver- ; 
Schluß an der Flexor bei einem zur Behebung des 
Hindernisses ausgeführten Eingriffe die Flexur- ! 
Stenose übersehen werden kann. Man sucht nach I 
einem Tumor, einem Adhäsionsstrang und findet I 
nichts. Man soll sich die Teile unter dem linken | 
Rippenbogen gut zur Ansicht bringen! 

Die im folgenden zu besprechenden Ein- j 
griffe zur Beseitigung der chronischen j 
Stenose kommen nur ausnahmsweise, wenn j 
man ganz kurze Zeit nach dem Einsetzen einer J 
ernsten Okklusionskrise sich zu einem radi- I 
kalen Vorgehen entschließt, in Frage. ! 

Bei der chronischen Stenose werden wir > 
zu einem operativen Eingriff erst dann raten, 



□ igitized by 


Gck gle 


wenn wir die Überzeugung gewonnen haben, 
daß sich auf anderem Wege nichts erreichen 
läßt, wenn die Ernährung des Kranken leidet, 
die Beschwerden einen höheren Grad erreichen 
und vor allem die Gefahr des Darmver¬ 
schlusses droht. 

Die Regelung der Diät, die besonders die sorg¬ 
fältigste Vermeidung gasbildender Speisen und kohlen¬ 
säurehaltiger Getränke, das Vermeiden großer Mahl¬ 
zeiten, die Verabreichung langsam und milde, keines¬ 
falls drastisch wirkender Abführmittel (Califig, 
Purgen), ferner antifermentativer Medikamente 
(Menthol 0,1 auf 0,301. olivarum, oder Natr. benzoic. 
ä 0,5 nach jeder Mahlzeit), regelmäßige Öl-, Wasser-, 
oder Glyzerinklysmen, Bauchmassage, Faradisation, 
hydropathische Kuren, Bauchmuskelübungen, regel¬ 
mäßige Bewegung (Sport)vermögen den Zustand sehr 
zu bessern und durch lange Zeit erträglich zu gestalten. 

— Brunnenkuren haben meiner Erfahrung hach in 
der Regel keinen besonders günstigen Einfluß auf 
das Leiden. — Die Verordnung einer Enteropto- 
senbinde ist zuweilen sehr nützlich. — 

Ich habe in den letzten 4 Jahren in 
etwa 25 Fällen Gelegenheit gehabt, ent¬ 
lastende und radikale Eingriffe wegen 
Knickungsstenosen am Dickdarm auszuführen. 

— Die Eingriffe sind verschiedener Art, die 
Wahl derselben immer erst durch den jeweiligen 
Befund im Abdomen gegeben. — 

Wir möchten folgende Einteilung der¬ 
selben geben: 

1. Lösung der Verwachsungen, Be¬ 
freiung des Kolonwinkels aus seiner 
Knickung; läßt sich manchmal mittels 
Durchtrennung der von der Flexura 
lienalis zu Milz und Zwerchfell ziehenden 
Bänder in sehr befriedigender Weise 
durchführen. Die dabei gesetzten Serosa- 
defekte am Darm sollen peritonisiert 
werden. Manchmal kann es genügen, 
das durch das fixierte Netz oder Adhä¬ 
sionen herabgezogene und fixierte Kolon 
durch einen entsprechenden Eingriff zu 
befreien (Losung der fixierten Koloptose), 
(Radikaloperation einer Nabelhernie). 

2. Die Kolopexie; durch dieselbe kann 
der scharfe Winkel ausgeglichen werden. 
Wir haben mit gutem Erfolge das Quer¬ 
kolon in großer Ausdehnung an die 
große Kurvatur des Magens angenäht; 
man kann auch noch höhere Fixation 
versuchen. 

3. Die Darm-Anastomosen. 

a) Die Kolo-Kolostomie zwischen 
Colon transversum und Colon des- 
cendens; manchmal bei sehr derben 
Adhäsionen nicht ganz leicht 

b) Die Kolo - Sigmoideostomie; das 
tief herabgesunkene Colon transversum 
läßt sich gewöhnlich ohne jede Span- 
nungmit der emporgeschlagenenFlexura 
sigmoides breit anastomosieren. Es 
ist das der von mir vorgeschlagene 
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und io einer Anzahl von Fällen mit 
bestem Erfolge ausgeführte Eingriff 
der Wahl. 

c) Die Ileo-Sigmoideostomie; nur 
in jenen Fällen auszuführen, in denen 
Knickungen an b e i d e n oberen Flexuren 
des Dickdarms, die sich nicht losen 
oder umgehen lassen, da sind. Der 
Eingriff ist nur als laterale, breite 
Anastomose zwecks Vermeidung hoher 
Gasspannungen angezeigt und ohne 
Durchtrennung des Ileum auszu- 
führen, bezweckt also keine „Aus¬ 
schaltung des Dickdarmes u , die in 
einer ganzen Anzahl von Fällen aus 
sehr nahe liegenden.Gründen schlechte 
Resultate ergibt. 

4. Die Resektion der fixierten Flexura 
coli sinistra — ein Eingriff, für den 
nur unter ganz besonderen Umständen 
eine Indikation vorliegen dürfte: z. B. 
Verdacht auf Karzinom, irreparabler 
Einriß bei Versuch einer stumpfen Lö¬ 
sung von Verwachsungen. 

(Wir lösen dieselben immer mit dem 
Messer.) 

ö. Der Anus praeternaturalis vor der 
verengten Stelle; manchmal nicht zu 
umgehen, wenn der allgemeine Zustand 
der Kranken keinen der vorhin ange¬ 
deuteten Eingriffe gestattet. — Er kann, 
wenn sich der Kranke erholt, später 
nach Ausführung eines radikalen Ein¬ 
griffes wieder geschlossen werden. — 

Ich glaube, das vorstehend geschilderte Krank- 
heitsbild verdient die Beachtung des Praktikers. 
Einzelbeobachtungen liegen, besonders von fran¬ 
zösischen Autoren, seit langer Zeit vor. Ich habe 
im Jahre 1905 über eine damals allerdings noch 
kleine Zahl von eigenen Beobachtungen Mitteilung 
gemacht und versucht, Ätiologie, pathologische 
Anatomie und Klinik der Flexurstenose zu fixieren, 
während Braun unmittelbar vorher auf die ver¬ 
schiedenen Arten von Lageveränderungen des Dick¬ 
darms als Ursachen eines Darm Verschlusses auf¬ 
merksam gemacht hatte. 

Meine Mitteilungen sind durch eine Reihe von 
ganz ähnlich lautenden Beobachtungen bestätigt 
worden; meine eigenen Erfahrungen haben sich an 
der Hand eines relativ großen Materiales gemehrt 
and erweitert, und werde ich über die speziell 
chirurgisch-technische Seite der Frage und die zu 
erzielenden Erfolge in Kürze an anderer Stelle 
berichten. 

Die von uns am häufigsten gewählten 
Eingriffe waren die Lösung der Adhäsions¬ 
fixation und die Kolo-Sigmoideostomie bzw. 
die Kolo-Kolo8tomie. Die Erfolge der 
chirurgischen Behandlung sind gute und 
dauerhafte, die unmittelbare Gefahr der 
Eingriffe, trotzdem es sich öfters um ältere 
Leute handelt, gering; sie kann also mit 
gutem Gewissen empfohlen werden. 


(Au dem OroSen Friedrlchewaisenhatue der Stadt Berlin 
in Rnmmeleburg.) 

Zar Ansteckungsgefahr und Therapie 
des Keuchhustens. 

Von 

Dr. Erich Müller, 

Oberarmt dea Walaenbaaeae. 

Im Dezemberheft 1908 dieser Zeitschrift 
hat A. Czerny, „Zur Therapie des Keuch¬ 
hustens“, eine Darstellung dieser Erkrankung 
gegeben, die mich zu der nachfolgenden Be¬ 
sprechung angeregt hat. Die Berechtigung, 
zu dieser Abhandlung das Wort zu ergreifen, 
erblicke ich darin, daß mir gewisse, eigne 
Erfahrungen zu Gebote stehen, die ich auf 
einer dauernd mit 20 — 40 Kranken belegten 
Keuchhustenabteilung sammeln konnte. Es 
kommt hinzu, daß ich in meiner Anstalt 
3 zeitlich getrennte Keuchhusten-Endemien 
von ihren ersten Anfängen an bis zu 
ihrer vollen Entwicklung beobachten konnte. 

Nach Czerny wird der Keuchhusten 
durch eine Infektion der Schleimhäute der 
oberen Luftwege ausgelöst. Einen spezifischen 
Erreger für diese Infektion kennen wir aber 
bis heute noch nicht. Die Beobachtungen 
an Kranken zwingen uns vielmehr, eine 
mannigfaltige bakterielle Grundlage an¬ 
zunehmen, so daß der Keuchhusten als ein 
klinischer Begriff, etwa wie die Pneumonie, 
die ja auch auf verschiedenen Infektionen 
beruhen kann, anzusehen ist und nicht als 
eine besondere spezifische Erkrankung. Der 
weitere Verlauf der Krankheit hängt nach 
Czerny im wesentlichen von dem nervösen 
Zustande des Kindes ab, und zwar sind es 
hier wieder die neuropathischen Kinder, die 
besonders schwer im Gegensätze zu den 
nervengesunden erkranken. Dementsprechend 
richtet sich seine Therapie auch weniger 
gegen die Symptome der primär erkrankten 
Luftwege als gegen die Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems, die er mit den einer 
Neurose — Hysterie — in Parallele stellt. 
Seine therapeutischen Vorschläge bezwecken 
eine suggestive Beeinflussung des Keuch¬ 
hustens. 

Zugegeben, daß das nervöse Verhalten 
des Kindes im Verlauf des Keuchhustens eine 
Rolle spielt, so halte ich es doch für nicht 
unbedenklich, in dem Maße, wie es Czerny 
tut, das infektiöse Moment bei den thera¬ 
peutischen und prophylaktischen Maßnahmen 
gegen den Keuchhusten zu vernachlässigen. 
Ich befürchte, daß eine derartige, von so 
kompetenter Seite ausgesprochene Lehre 
manchen Arzt zu einem prophylaktischen 
Vorgehen veranlassen könnte, das ihn 
vielleicht zu unliebsamen Erfahrungen führt. 
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Wie weit Czerny in seinem die 
spezifische Infektion des Keuchhustens ab¬ 
lehnenden Standpunkt geht, und wie gering 
er die Infektiosität überhaupt einschätzt, 
zeigt folgender Satz in seiner Abhandlung 
(Seite 614): „Eine Übertragung von Keuch¬ 
husten durch ein im Bett gehaltenes Kind 
auf nebenliegende Patienten halte ich nach 
meiner Erfahrung für ausgeschlossen.“ Ich 
würde diesen Satz nach meinen Beobachtungen 
folgendermaßen formuliert haben: „Eine 
Übertragung von Keuchhusten durch ein im 
Bett gehaltenes Kind auf nebenliegende Pati¬ 
enten ist nach meiner Erfahrung mit so¬ 
zusagen tödlicher Sicherheit zu erwarten, 
wenn seine Nachbarn den Keuchhusten noch 
nicht überstanden haben.“ 

Nach der Darstellung Czernys müßte 
es möglich sein, daß sich jede beliebige In¬ 
fektion der oberen Luftwege unter Umständen 
bei einem nervös disponierten Kinde sekundär 
zu einem Keuchhusten auswüchse, sozusagen 
bei diesem Kinde die Form krampfhafter 
Hustenanfälle annehmen könne, in gleicher 
Weise, wie bekanntlich die Pneumonie zu 
den verschiedensten Infektionskrankheiten als 
häufige Komplikation hinzutritt. Ich habe 
aber niemals eine derartige Steigerung zu 
Keuchhusten bei den zahlreichen, verschieden¬ 
artigen Erkrankungen der Luftwege — Koryza, 
Luftröhrenkatarrh, Bronchitis, — beobachten 
können, ich habe es niemals gesehen, daß 
eine derartige Infektiou bei dem einen Kinde 
zu einem Keuchhusten exazerbierte, bei dem 
anderen nicht. Dabei müßten die alle 
Jahre wiederkehrenden Infektionen (Grippen, 
infektiöse Katarrhe der Luftwege) sowohl 
auf meinen großen Säuglingsabteilungen mit 
zusammen 126 Betten, als auch auf den 
Krankenstationen der älteren Kinder (im 
2. —15. Lebensjahre) mit ca. 150 Betten doch 
ein ausgezeichnetes Material für solche Beob¬ 
achtungen abgeben; denn natürlich findet 
sich unter diesem großen Material auch eine 
relativ große Anzahl von Neuropathen. Ich 
habe grippeartige Infektionen besonders bei 
den älteren Kindern mit wochenlang an¬ 
dauernden, äußerst heftigen Hustenanfällen 
erlebt. Immer und ausnahmslos schloß sich 
aber eine Keuchhusten-Endemie an einen 
sicheren Keuchhustenfall an und ging un¬ 
bekümmert um nervöse Dispositionen schnell 
und sicher von bettlägerigen Kindern zu 
nichtbettlägerigen (und umgekehrt), ja von 
Etage zu Etage, sei es nun, daß man hier 
eine Übertragung durch dritte Personen oder 
eine direkte durch die Luft annehmen will, 
bis alle noch keuchhustenfreien Kinder er¬ 
griffen waren. Meine persönlichen Er¬ 
fahrungen haben mich mit zwingender Not¬ 


wendigkeit zu der Überzeugung, die ja die 
allgemeine, alte ist, gedrängt, daß der Keuch¬ 
husten eine spezifische, infektiöse Erkrankung 
ist, mag nun das Bakterium schon entdeckt 
sein oder nicht. Nach den neuen, aus¬ 
gezeichneten Untersuchungen von Bordet 
und Gengou im Verein mit den Nach¬ 
prüfungen von C. Fränkel und von 
W. N. Klimenko scheinen wir allerdings 
den Erreger, der wohl identisch mit dem 
Reyhersehen ist, nunmehr zu kennen. Es 
ist auch nicht ganz richtig, wenn Czerny 
angibt, daß in der Literatur nur 2 Auf¬ 
fassungen bestehen, von denen die eine den 
Keuchhusten zu den Krankheiten der Luft¬ 
wege, die andere zu den Neurosen zählt. 
Heubners reiche, auf Jahrzehnte zurück¬ 
schauende Erfahrung reiht den Keuchhusten 
(zusammen mit Diphtherie, Scharlach, Masern 
u. a.), einer dritten Auffassung folgend, in 
das Kapitel der akuten Infektionskrankheiten 
ein. Mit dem Charakter der spezifischen 
Infektion des Keuchhustens stimmt ja auch 
die Tatsache gut überein, daß das einmalige 
Überstehen fast sicher, nach meiner Er¬ 
fahrung so sicher wie bei keiner anderen 
Infektionskrankheit, vor einer zweiten Er¬ 
krankung schützt, im direkten Gegensätze 
zu der Hysterie, die wohl ihrerseits wieder, 
wie keine zweite Krankheit zum Rezidiv 
disponiert. Zur Begründung meines Stand¬ 
punktes will ich kurz das Wesentliche aus 
den 3 von mir beobachteten Endemien mit- 
teilen. 

Die erste wurde auf einen Säuglings¬ 
pavillon durch das ältere, sicher keuchhusten¬ 
kranke Kind einer Amme eingeschleppt, das 
seine Mutter an einem Sonntagnachmittage 
für kurze Zeit besuchte. Das Kind bekam 
nachgewiesenermaßen auf einer Station einen 
typischen Keuchhustenanfall. Bald bekam 
auf dieser Abteilung ein Kind einen verdächtigen 
Husten, es schloß sich ein zweites Kind an, 
und obwohl schleunigst aus prophylaktischen 
Gründen die Verdächtigen eliminiert wurden, 
erkrankten allmählich alle Kinder dieses 
Zimmers an zweifellosem Keuchhusten. Nun 
wurde das Zimmer gesperrt, die Tätig¬ 
keit des Personals auf dasselbe beschränkt. 
Aber unaufhaltsam sprang die Infektion von 
Zimmer zu Zimmer über und von Etage zu 
Etage, bis sämtliche Säuglinge (50) des 
Hauses ergriffen waren. Es ist ja bekannt¬ 
lich bei Säuglingen ganz besonders schwierig, 
die Erkrankung in ihren ersten Anfängen zu 
erkennen. Ähnlich verlief die zweite Ende¬ 
mie. Auf einer Abteilung für kongenital 
luische Säuglinge wurde ein Kind eingeliefert, 
das nebenbei an Bronchitis erkrankt war. 
Es entwickelte sich in den nächsten Tagen 
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eine katarrhalische Pneumonie, der das durch 
die Lues schwer geschädigte Kind schnell 
erlag. Ich hielt die allerdings etwas ver¬ 
dächtigen schweren Hustenanfälle für be¬ 
dingt durch die kapilläre Bronchitis. Aber 
kurz nach dem Tode erkrankten die natürlich 
bettlägerigen Nachbarn an typischem Keuch¬ 
husten, und schnell breitete sich dieser 
von Bett zu Bett auf sämtliche Kinder dieses 
Zimmers aus, um bald auch hier auf ein 
zweites Zimmer der gleichen Etage mit dem 
gleichen summarischen Erfolge überzugreifen. 
Beiläufig gesagt, war die Mortalität der 
luischen Kinder an Keuchhusten eine er¬ 
schreckend große. 

Ich halte diese beiden Infektionen auf 
Säuglingsabteilungen für sehr lehrreich zur 
Beurteilung der Entstehung und Weiter¬ 
entwicklung des Keuchhustens. 

Die Infektion konnte beide Male auf 
einen bestimmten von außen eingeschlepp¬ 
ten Fall zurückgeführten werden; beide 
Male trat die Verbreitung der In¬ 
fektion erst ein, nachdem die Quelle sozusagen 
versiegt war. Die Verbreitung geschah, da 
ja sämtliche Kinder naturgemäß bettlägerig 
waren, sicher von Bett zu Bett. Eine 
psychische oder nervöse Beeinflussung eines 
Kindes durch ein anderes kann nicht in 
Frage kommen, da die Kinder Säuglinge 
waren, und da zum mindesten der erste Fall 
doch erst etwa eine Woche, nachdem das in¬ 
fizierende Kind von der Abteilung fort war, 
in das Stadium convulsivum eintrat. Außer¬ 
dem sprang die Infektion, wie gesagt, von 
einem Zimmer auf ein zweites, durch einen 
Korridor getrenntes über, ja verbreitete sich 
von einer Etage auf die andere. Es wurde 
bei beiden Infektionen kein einziges Kind 
verschont. Es wurden in gleicher Weise 
kräftige Ammenkinder, wie elende Flaschen¬ 
kinder, neuropathische Säuglinge und solche 
mit exsudativer Diathese ergriffen. 

Ich halte es für ausgeschlossen, daß 
die Entwicklung dieser beiden Keuchhusten- 
Endemien auf eine andere Weise erklärt 
werden kann wie durch ein spezifisches 
Contagium, und ich stehe auf dem Stand¬ 
punkte, daß, wenn einmal ein Kind auf 
einer Abteilung an Keuchhusten erkrankt 
ist, es ziemlich unmöglich ist, die anderen 
Kinder vor der Erkrankung zu schützen, 
auch wenn sie sämtlich im Bett liegen; 
denn es liegt ja leider im Wesen des Keuch¬ 
hustens, daß er in den ersten 8—14 Tagen 
nicht diagnostiziert werden kann, so daß fast 
immer reichlich Zeit für eine weitere Ver¬ 
breitung vorhanden ist. Die Ansteckungs¬ 
gefahr durch Keuchhusten möchte ich der 
durch Masern und Windpocken als gleich- j 


wertig an die Seite stellen, und diese ist 
doch eine anerkannt große. 

Es fragt sich nun, woran es liegt, daß 
ein so hervorragender Beobachter wie 
A. Czerny zu seiner besonderen, zu seiner 
von der der anderen Autoren so verschiedenen 
Auffassung kommt. Ich will keinen Versuch 
einer Erklärung machen, sondern nur auf zwei 
Momente hinweisen, die die Erkennung der 
Infektiosität unter Umständen erschweren 
können. Hier steht in erster Linie die oft 
außerordentlich lange Dauer des Inkubations¬ 
stadiums. Es können bisweilen 4—5 Wochen 
vergehen, bis ein Keuchhusten-Kind seine 
Nachbarn ansteckt, und es ist nicht erlaubt, 
wenn ein keuchhustenfreies, bettlägeriges Kind 
in kürzerer Frist nicht infiziert wird, hier 
die Infektiosität des Keuchhustens zu leugnen. 
Dann haben ältere Kinder oft genug ihren 
Keuchhusten schon im frühesten Alter durch- 
gemacht und sind immun, so daß die sonst 
von Bett zu Bett fortschreitende Infektion 
Ausnahmen erfährt, die unter Umständen 
als Regel imponieren können. Hier möchte 
ich noch einige Worte über die dritte 
Endemie hinzufügen. Diese brach auf einer 
Abteilung aus, die mit älteren Kindern 
(2. —15. Lebensjahr) belegt war. Hier 
war der Weg und die Entwicklung der 
Infektion nicht so eindeutig wie in den 
Säuglingshäusern; aber auch hier haben wir 
zweifellose Ansteckungen von einem bett¬ 
lägerigen Kind zu seinen Nachbarn beobachtet, 
andererseits blieb aber auch manches Kind 
verschont. Wir haben aber immer des 
Rätsels Lösung darin gefunden, daß diese 
Kinder eben den Keuchhusten schon über¬ 
standen hatten. Es ist sicher, daß besonders 
bei den älteren Kindern der Keuchhusten 
ganz verschieden schwer auftreten kann, und 
ich biu auch der Meinung, daß, wenn ein 
neuropathisches Kind mit dem spezifischen 
Keuchhusten - Gift infiziert ist, der Keuch¬ 
husten bei ihm meist schwerer verlaufen 
wird als bei einem nervengesunden Kinde. 
Es gibt wohl überhaupt keine Erkrankung, 
welcher der sogenannte Neuropath nicht 
schutzloser gegenüberstände, als sein nerven¬ 
starker Genosse. Niemals aber wird eine 
beliebige Infektion der Luftwege an sich 
bei einem Neuropathen einen Keuch¬ 
husten auslösen oder sich zu einem Keuch¬ 
husten auswachsen können. Eine sicher 
nicht zu unterschätzende Bedeutung haben 
aber noch, wie bei allen Infektionskrank¬ 
heiten, so auch beim Keuchhusten, einige 
andere Momente, die in dem Genius epide- 
micus, dem Grade der individuellen Immunität 
und dem körperlichen Zustand des Kindes 
ihren Ausdruck finden. 
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Nach meiner Meinung aber steht das 
spezifisch infektiöse Moment so ausschlag¬ 
gebend und dominierend im Vordergründe 
der Keuchhusten-Erkrankung, daß es für 
alle therapeutischen und vor allem prophy¬ 
laktischen Maßnahmen die Grundlage ab¬ 
geben muß. Alle anderen Momente (indi¬ 
viduelle Eigentümlichkeiten u. a.) haben nur 
eine untergeordnete Bedeutung. 

Ich benütze noch gern die Gelegenheit, 
einige Worte zu der Behandlung des Keuch¬ 
hustens in Krankenanstalten zu sagen. Die 
Unterbringung yon Keuchhusten-Kranken auf 
besonderen Abteilungen halte ich, und stimme 
darin Gzerny vollkommen bei, für eine 
mißliche und schlechte Maßregel. Ich habe 
wenigstens immer wieder die Beobachtung 
machen können, daß die Kinder auf einer 
solchen Station länger husteten, als wenn 
wir Keuchhusten - Blinder vereinzelt auf Ab¬ 
teilungen liegen ließen, auf denen sonst nur 
Kinder sich befanden, die den Keuchhusten 
bereits überstanden hatten. Wir wunderten 
uns hier immer über den leichten und 
schnellen Verlauf der Krankheit. Ich meine, 
daß die Anhäufung von Infektionsstoffen auf 
Keuchhusten-Stationen der Grund für diese 
Erscheinung ist; es kommt noch hinzu, daß 
die so häufigen Mischinfektionen auf Keuch¬ 
husten-Abteilungen (Grippen) regelmäßig vor¬ 
übergehende Verschlimmerungen des Keuch¬ 
hustens bewirken. Keine große Bedeutung 
hat die gegenseitige Anregung der Kinder 
zum Husten untereinander. Hält man sich 
einmal längere Zeit auf einer Keuchhusten- 
Abteilung auf, so sieht mau, daß der Anfall 
eines Kindes keineswegs etwa das Signal 
dazu gibt, daß nun etwa die ganze Gesell¬ 
schaft loshustet. Die Kinder husten viel¬ 
mehr ganz vereinzelt, wahrscheinlich, wenn 
die Schleimproduktion eine bestimmte, husten- 
auslösende Größe erreicht hat. Trotzdem 
ist die Unterbringung von Keuchhusten- 
Krankeu in besonderen Räumen bis jetzt 
eine Notwendigkeit. Die Mortalität an 
Keuchhusten ist doch eine so große, wenigstens 
sicher bei den durch Rachitis und andere 
Erkrankungen geschwächten Kindern meines 
Beobachtungsmateriales, daß ich es für meine 
Pflicht halte, besonders jüngere Kinder zu 
schützen. 

Ein sehr trauriges Kapitel ist die medi¬ 
kamentöse Behandlung des Keuchhustens. 

In meiner Keuchhusten-Abteilung werden 
die einzelnen Anfälle Tag und Nacht registriert 
und auf den Krankengeschichten graphisch 
eingetragen. Diese genaue Beobachtung 
(6 Jahre hindurch) hat es mir ermöglicht, 
in ausgedehntem Maße fast alle soge¬ 
nannten Keuchhusten-Heilmittel kritisch und 


objektiv auf ihre Wirksamkeit zu prüfen. 
Das Resultat ist ein trostloses, ein absolut 
negatives. Kein einziges aller von Ärzten 
und Fabrikanten mit Emphase empfohlenen 
Mittel hat einen nennenswerten Einfluß auf 
den Keuchhusten ausgeübt. Ich könnte für 
jedes einzelne eine große Reihe einwands¬ 
freier Krankengeschichten beibringen. Die 
meisten Publikationen über die „verblüffend 11 
günstigen Erfolge irgend eines neuen Mittels 
stammen von ambulant behandelten Patienten 
(Polikliniken) her. Aber es ist natürlich 
sehr schwierig, sich aus den Angaben einer 
Mutter ein richtiges Urteil über den Erfolg 
einer Kur zu bilden, es kommen in der 
Familie zu viele unkontrollierbare Momente 
hinzu. Dazu kommen natürlich häufig in 
eine Poliklinik Kinder, deren Erkrankung 
dem Arzte nach der Beschreibung der An¬ 
gehörigen fälschlich als Keuchhusten imponiert 
— der Arzt selbst hört ja meist den Anfall 
nicht —; ich erinnere nur an den Reiz¬ 
husten im Anschlüsse an Drüsenschwellungen 
der Bifurkation und an die wochenlang 
dauernden, oft krampfhaften Husten im 
Gefolge einer Grippe. Hier wird sicher oft 
auf Grund einer falschen Diagnose ein 
Mittel ganz zu Unrecht als Panacee gegen 
Keuchhusten erkannt. Ganz besonders warnen 
möchte ich aber vor allen narkotischen 
Mitteln. Es ist selbstverständlich, daß ein 
in starker Dosis verabreichtes Narkotikum 
im Anfänge die Anfälle mildert oder gar 
ganz unterdrückt. Immer aber tritt nach 
einiger Zeit der einzelne Anfall um so 
heftiger auf und quält das kranke Kind um 
so mehr. Ich bin in vollkommener Re¬ 
signation dazu gekommen, von jeder medi¬ 
kamentösen Therapie abzusehen und nur 
hygienisch möglichst gute Verhältnisse auf 
meiner Abteilung zu schaffen. So lasse ich 
die Keuchhusten-Kinder vom Frühjahr bis 
in den Herbst hinein, soweit es die Temperatur 
nur irgendwie erlaubt, unter einem luftigen 
Leinewandzelt im Garten sich aufhalten, 
wie mir scheint, mit gutem Erfolg. Ich 
erreiche es dadurch wenigstens, daß ich die 
Kinder bei gutem Appetit erhalte und sie 
kräftig ernähren kann. Eine gute Nahrungs¬ 
aufnahme erscheint mir aber bisher nach 
meinen Erfahrungen wichtiger als die zum 
mindesten äußerst zweifelhaften Wirkungen 
irgend eines bisher bekannten Mittels. Viel¬ 
leicht leuchtet uns aber aus den schon er¬ 
wähnten neuen Bazillenbefunden Bordets 
die Morgenröte einer spezifischen Behandlung. 
Versuche in dieser Richtung sind schon im 
Gange. Die Komplikationen im Verlaufe 
des Keuchhustens werden nach den bekannten 
Prinzipien behandelt, wobei die Hydro- 
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therapie eine große Rolle spielt. Meine 
einzige, wenn man so will, medikamentöse 
Behandlung ist die, daß ich so früh, wie es 
der Appetit erlaubt, Fette, gewöhnlich Leber¬ 
tran, in großen Mengen (3 mal täglich bis 
•JO ccm) verabreiche. Ich würde es als vor¬ 
teilhaft für ein an Keuchhusten erkranktes 
Kind selbst betrachten, es in Privatpflege zu 
geben: ich halte aber die Gefahren der 
Weiterverbreitung für zu groß, als daß ich 
die Ausführung im allgemeinen Interesse für 
wünschenswert oder erlaubt halte. Aus 
diesem prinzipiellen Grunde empfehle ich im 
allgemeinen auch keinen Klimawechsel, wenn 
ich auch für die günstige Wirkung eines 
solchen einige eindeutige Beispiele gesehen 
habe. 


liiftueuza - Otitis. 

Von 

San.-Rat Dr. Klau in Berlin. 

Daß die einfache, unkomplizierte Influenza 
sich als eine meist in wenigen Tagen vor¬ 
übergehende Erkrankung darstellt, ist be¬ 
kannt. Erst durch die Komplikationen, die 
>ich bei der Influenza öfter als bei jeder 
anderen Erkrankung einstellen, wird sie zu 
einer gefährlichen, heimtückischen Krankheit, 
die das Leben des Patienten auf das höchste 
bedrohen kann. Namentlich ist es das Ge¬ 
hörorgan, welches bei Influenza wohl am 
häufigsten in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Eine nicht gerade seltene Todesursache bei 
der Influenza ist außer der Pneumonie eine 
durch Otitis media purulenta hervorgerufene 
Meningitis oder Sinusthrombose mit Pyämie. 
Daher ist es auch für den Allgemeinpraktiker 
von wesentlichem Interesse, die Influenza- 
Otitis richtig zu würdigen und über die 
Schwere der Erkrankung orientiert zu sein. 
Der Ohrenarzt bekommt die Patienten meist 
erst in einem späteren Stadium der Er¬ 
krankung zur Behandlung. Die schwersten 
Fälle beobachtet man bei Verschleppung 
der Krankheit oder ungeeigneter Be¬ 
handlung. Von einer etwaigen Harm¬ 
losigkeit aber bei der Influenza-Otitis zu 
sprechen, wird man zurückkommen, wenn 
man die gerade bei dieser Erkrankung rapid 
um sich greifenden Zerstörungen im Warzen- 
i ortsatz gesehen oder einige Todesfälle zu 
verzeichnen gehabt hat. 

Dabei können die anfangs ziemlich stür¬ 
misch auftretenden Entzündungserscheinungen 
»ich vollkommen gemäßigt haben, die Patienten 
können sieb eines leidlichen Wohlseins er¬ 
freuen, und doch greift die eitrige Entzün¬ 
dung in der Tiefe weiter um sich, bis plötz¬ 


lich ein neues Aufflackern den Eintritt einer 
Meningitis oder Sinusthrombose herbeifübrt. 

Gewiß gibt es auch leichtere Fälle, die 
ohne unser Zutun wohl einmal zur Heilung 
kommen können, bei- denen Jkaum Schmerzen, 
mehr ein dumpfer Druck in der Tiefe des 
Ohrs und nur leichte subjektive Geräusche 
empfunden werden. Die Hörfähigkeit ist da¬ 
bei oft nur wenig herabgesetzt. Aber auch 
bei diesen Fällen ist äußerste Vorsicht ge¬ 
boten, auch sie können, wie wir später sehen 
werden, durch eine neue schädigende Ursache 
plötzlich zur ernsten Erkrankung angefacht 
werden. 

Bei diesen milden Fällen findet sich das 
Trommelfell wohl gerötet, aber wenig oder 
gar nicht vorgewölbt, die Schwellung der 
Mittelohrschleimhaut und die Exsudation sind 
gering, und die Patienten fühlen sich nur 
selten in ihrem Allgemeinbefinden besonders 
alteriert. 

In den schweren Fällen aber, bei denen 
es unter Fiebererscheinungen zu erheblicher 
Exsudation in der Paukenhöhle kommt, ist 
das Allgemeinbefinden erheblich verschlechtert. 
Unter katarrhalischen Erscheinungen mit Frost 
und Hitze, Appetitlosigkeit, Kopf- und Glie¬ 
derschmerzen macht sich eine übergroße 
Mattigkeit und Hinfälligkeit auffallend be¬ 
merkbar. Das Fieber, das anfangs immer 
vorhanden ist, schwindet im weiteren Ver¬ 
lauf der Erkrankung, und doch ist dies kein 
Zeichen dafür, daß nun auch die Gefährlich¬ 
keit der Entzündung damit beseitigt ist. 

Meist klagen die Patienten über mehr 
oder weniger heftige Schwindel er schein ungen. 
Diese können namentlich bei der Exsudation 
im oberen Raume der Paukenhöhle so hoch¬ 
gradig sein, daß sich die Patienten im Bette 
nicht aufzurichten vermögen. 

Einen eigentlichen spezifischen Charakter 
können wir der Influenza nicht zuerkennen. 
Dennoch aber unterscheidet sie sich von der 
genuinen exsudativen Mittelohrentzündung 
auffallend durch ihr rapides, dem Influenza¬ 
typus entsprechendes Einsetzen, begleitet von 
hochgradigen Schmerzen, allgemeiner Hin¬ 
fälligkeit und dem Gefühl einer schweren 
Erkrankung. Ihr Verlauf ist meist ein pro¬ 
trahierter. 

In seltenen Fällen kann zwischen der 
eigentlichen Influenzaerkrankung und dem 
Einsetzen der Mittelohrentzündung ein mehr 
oder weniger längerer Zeitraum liegen. Ob 
hier die Entzündungserreger latent im Mittel¬ 
ohr lagern, und ihre Virulenz durch eine neu 
eintretende schädigende Ursache wieder an¬ 
gefacht wird, mag dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls ist die Tatsache nicht von der 
Hand zu weisen, daß zuweilen Patienten, 
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welche eine Influenza scheinbar glücklich Über¬ 
stunden haben, plötzlich doch noch von einer 
heftigen Mittelohrentzündung befallen werden. 

Die Entzündung kann den ganzen Pauken¬ 
höhlenraum umfassen, meist allerdings ist 
zunächst der untere Paukenhöhlenabschnitt 
davon befallen, entsprechend dem Eintritt 
der Mikroorganismen durch die Tubenmun- 
dung. Es kann aber auch gar nicht so selten 
die Entzündung ausschließlich im oberen 
Paukenhöhlenraum, dem sogenannten Kuppel¬ 
raum, ihren Sitz haben, und zwar entweder 
gesondert im vorderen oder hinteren Ab¬ 
schnitt oder auch im ganzen oberen Ab¬ 
schnitt. Der untere Paukenhöhlenraum kann 
dabei frei von Entzündung sein, höchstens 
zeigt sich das Trommelfell mehr oder weniger 
gerötet. 

Im allgemeinen sind die Entzündungs¬ 
erscheinungen, wenn der hintere Abschnitt 
des Kuppelraumes befallen ist, stürmischer 
als bei der AfFektion des unteren Pauken¬ 
höhlenabschnitts, die Schwindelerscheinungen 
intensiver, durch den direkten Druck des 
Exsudats auf den Steigbügel. Es besteht 
meist hochgradige Schwerhörigkeit. 

Die Infektion des Mittelohrs findet da¬ 
durch statt, daß die Mikroorganismen ent¬ 
weder direkt mit dem Nasenrachensekret 
durch die Tuben in die Paukenhöhle ge¬ 
langen, oder die Invasion erfolgt von der 
Schleimhaut des Nasenrachenraums im Ver¬ 
lauf der Blut- und Lymphgefäße: schließlich 
ist auch eine Allgemeininfektion, eine so¬ 
genannte hämatogene Infektion des Gehör¬ 
organs möglich. 

Das Exsudat, welches sich in den meisten 
Fällen überraschend schnell, oft in wenigen 
Stunden entwickelt, kann rein hämorrhagisch 
oder auch rein eitrig sein; am häufigsten 
aber fanden wir bei den schwersten Formen 
der Entzündung anfangs eine blutig-seröse 
Absonderung, die nach der Parazentese meist 
außerordentlich profus war. Dieses serös¬ 
blutige Exsudat wird im späteren Verlauf 
meist eitrig. An Mikroorganismen findet 
man neben dem Influenzabazillus zahlreich 
den Streptococcus pyogenes und den Diplo¬ 
kokkus Fraenkel-Weichselbaum. Ist es 
bereits zu eitriger, kariöser Warzenfortsatz- 
affektion gekommen, so überwiegen neben 
den Diplokokken die Streptokokken, die ja 
auch meist die Ursache der ausgedehnten 
kariösen Zerstörungen im Warzenfortsatz 
sind. Gewissermaßen ebnet den genannten 
Mikroorganismen der Influenzabazillus den 
Weg, um dann zurückzutreten und jenen 
das Zerstörungswerk zu überlassen. 

Bei heftiger Entzündung und erheblicher 
F.xsudation im Mittelohr zeigt sich das 


Trommelfell meist stark entzündet, gerötet 
und blasig vorgewölbt. Ist die Entzündung 
und Exsudation auf den Kuppelraum be¬ 
schränkt, der untere Teil der Paukenhöhle 
also frei von Exsudat, so findet sich die 
blasige Vorwölbung des Trommelfells meist 
scharf nach unten abgegrenzt. Diese zirkum¬ 
skripte Vorwölbung am oberen Abschnitt des 
Trommelfells kann gesondert vom oben (in 
der Gegend der Shrappn eil sehen Membran) 
oder hinten oben (an den Trommelfelltaschen, 
sich vorfinden, oder sie kann den ganzen 
oberen Abschnitt des Trommelfells umfassen, 
je nach dem Sitz und der Ausbreitung der 
Entzündung und Exsudation. 

Nicht selten beobachtet man bei der an¬ 
fangs rein hämorrhagischen Form der In¬ 
fluenza-Otitis, die namentlich auch das 
Trommelfell in schwere Mitleidenschaft zieht. 
Blutungen (Ekchymosen) in das Trommelfell 
und hämorrhagische Blasen auf demselben. 
Diese Fälle sind wegen der erheblichen 
Beteiligung des Trommelfells an der Ent¬ 
zündung meist mit den heftigsten Schmerzen 
verbunden. Diese Blutblasen können auch 
auf die äußere Gehörgangswand übergreifen 
und werden dann nicht selten mit Furunkeln 
des äußeren Gehörganges verwechselt. Das 
Verkennen dieser Affektion kann für den 
Patienten leicht verhängnisvoll werden, da 
natürlich die Maßnahmen bei Furunkelbildung 
im äußeren Gehörgang andere sind als bei 
einer Influenza-Otitis. Perforiert in solchen 
Fällen das Trommelfell spontan, so kann ja 
oft noch zur rechten Zeit eine zweckent¬ 
sprechende Behandlung eingeleitet werden: 
andernfalls aber bei widerstandsfähigem 
Trommelfell kann die falsche Diagnose die 
Veranlassung zu schweren Warzenfortsatz¬ 
affektionen, ja zuweilen zu intrakraniellen 
Komplikationen geben. Ich habe in letzter 
Zeit einen derartigen Fall behandelt, 
anderwärts die Blasenbildung im äußeren 
Gehörgang für eine Furunkulose gehalten 
wurde. Da die Schmerzen im Ohr immer 
heftiger wurden und nach der Schläfenbeiu- 
schuppe ausstrahlten, die Hörfähigkeit rapid 
abnahm, und sich auch Schmerzen und 
Schwellung am Warzenfortsatz bemerkbar 
machten, wurde ich zur weiteren Behandlung 
hinzugezogen. Nur durch die sofort vorge¬ 
nommene Parazentese des stark verdickten, 
wenig vorgew'ölbten Trommelfells, die ein 
reichliches eitriges Exsudat ergab, und durch 
energische Eisapplikation auf den Warzen¬ 
fortsatz konnte die bereits bestehende Ent¬ 
zündung im Warzenfortsatz zum Rückgang 
gebracht werden. Die Schmerzen ließen erst 
am 3. Tage nach der Parazentese nach, die 
Blutblasen im äußeren Gehörgang trockneten 
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too selbst ein. Es bestand 3 Wochen lang 
eine profuse Eiterung, die dann erst in den 
nächsten 14 Tagen allmählich versiegte. 

Gleich im Anfang der Entzündung nimmt 
die Hörfähigkeit schnell ab, auch in Fällen, 
wo das Exsudat gering ist. Jedenfalls ist 
hier die starke Schleimhautschwellung die 
Ursache der Schwerhörigkeit. Im weiteren 
Verlauf und bei starker Exsudatbildung kann 
die Schwerhörigkeit erheblich sein, nament¬ 
lich auch bei der Exsudatbildung im hinteren 
oberen Paukenhöhlen raum, da hier das 
Exsudat direkt auf den Steigbügel drückt 
und die Beweglichkeit der Steigbügelplatte 
mehr oder weniger behindert. 

Die Schmerzhaftigkeit bei Influenza-Otitis 
ist meist sehr hochgradig. Im Ohr können 
die pulsierenden Schmerzen, verbunden mit 
intensiven subjektiven Geräuschen, oft genug 
unerträglich werden. Häufig strahlen die 
Schmerzen über die ganze Schädelhälfte nach 
oben und über die Halspartie nach unten 
aus. In seltenen Fällen werden die Schmerzen 
nur von einer Entzündung in der Tiefe des 
äußeren Gehörganges hervorgerufen, während 
das Mittelohr frei von Entzündung und 
Exsudat ist. Diese Fälle können der Dia¬ 
gnose große Schwierigkeiten bereiten, da 
infolge der zuweilen erheblichen Schwellung 
des häutigen Gehörganges vor dem Trommel¬ 
fell oft nur ein kleiner Teil desselben zu 
sehen ist. Dabei kann das Trommelfell 
auch gerötet sein und so erst recht eine 
Mittelohrentzündung Vortäuschen. Meist ist 
es dann nur die gute Hörfähigkeit, welche 
uns in der Diagnosenstellung auf den richtigen 
Weg fuhrt. ^ 

In den meisten anderen Fällen ist die 
entzündliche Schwellung in der Tiefe des 
äußeren Gehörganges als ein Zeichen hoch¬ 
gradiger Entzündung im Mittelohr anzusehen. 
Die häutige Gehörgangswand kann zuweilen 
derartig infiltriert sein, daß der Gehörgang 
vor dem Trommelfell stenosiert erscheint. 
Besonders bedenklich ist namentlich die 
Schwellung und Senkung der oberen Gehör¬ 
gangswand, die zuweilen so erheblich ist, 
daß der größte Teil des Trommelfells da¬ 
durch verdeckt wird. Diese Vorwölbung, 
die besonders häufig bei der Entzündung 
des hinteren Abschnitts des oberen Pauken¬ 
höhlenraumes beobachtet wird, ist wohl 
immer ein Zeichen dafür, daß das Antrum 
und die Warzenfortsatzzellen an der Ent¬ 
zündung mitbeteiligt sind. 

Gerade bei der Influenza-Otitis beobachten 
wir häufiger als bei jeder anderen Entzündung 
des Mittelohrs das Übergreifen derselben auf 
den Warzenfortsatz. Diese Entzündung geht 
sselten ohne Operation zurück. Auch eine 


gleichzeitige Entzündung der Paukenhöhle 
und des Warzenfortsatzes müssen wir an¬ 
nehmen, wenn wir schon wenige Tage nach 
dem Beginn der Erkrankung genötigt sind, 
den Warzenfortsatz aufzumeißeln, und diesen 
dann mit Eiter und Granulationen angefüllt 
und die Zellenwände bereits in kariöser Ein¬ 
schmelzung vorfinden. 

Meist zeigen sich bei der Entzündung 
im Warzenfortsatz die denselben bedeckenden 
Weichteile ödematös geschwollen, verdickt, 
spontan und auf Druck schmerzhaft. Doch 
haben wir auch Fälle beobachtet, die absolut 
keine Anschwellung auf dem Planum des 
Warzenfortsatzes erkennen ließen, wo weder 
spontan Schmerzen vorhanden waren noch 
auf Druck ausgelöst werden konnten, und 
trotzdem fanden sich bei der Operatibn Eiter 
und Granulationen und umfangreiche kariöse 
Zerstörungen im Warzenfortsatz vor. Einige 
dieser Fälle, die ich im verflossenen Jahre 
operiert habe, werde ich bei Besprechung 
der Behandlung des näheren erörtern. Meist 
handelt es sich hierbei um sklerotische 
Warzenfortsätze mit stark verdickter Corti- 
calis. Wir haben schon in unseren früheren 
Arbeiten darauf hingewiesen, daß diese 
Knochenverdickungen ira Warzenfortsatz 
keineswegs, wie manche Autoren annehmen, 
einen Schutz vor Entzündungen im Processus 
mastoid., vor allem auch keinen Schutz vor 
intrakraniellen Komplikationen bieten, daß 
vielmehr gerade bei diesen sklerotischen 
Warzenfortsätzen der Übergang der Eiterung 
auf die Schädelhöhle begünstigt wird. 

Bei den Warzenfortsatzaffektionen der 
Influenza-Otitis finden sich häufig schon nach 
kurzem Bestehen der Entzündung die Zellen 
mit Eiter und Granulationen bis in das 
Antrum hinein erfüllt, die Knochenwände 
zerfallen frühzeitig nekrotisch, so daß nament¬ 
lich bei Kindern nach Wegnahme der Corti- 
calis oft ohne jede Meißelung nur mit dem 
scharfen Löffel die nekrotischen Knochen¬ 
partien herausbefördert werden können. 
Gerade diese rapide kariöse Einschmelzung 
im Warzenfortsatz entspricht dem Influenza¬ 
charakter. In seltenen Fällen kann die 
Eiterung im Warzenfortsatz gering sein trotz 
großer Zerstörung des Knochens und unge¬ 
mein starker Granulationsbildung. Nicht 
immer läßt sich aus der üppigen Granulations¬ 
wucherung, der umfangreichen kariösen Ein¬ 
schmelzung und der Menge des Eiters die 
Schwere der Influenza-Otitis bemessen. Wir 
haben Fälle beobachtet, wo der Warzen¬ 
fortsatz für die organischen Infektionsträger 
gewissermaßen nur als Übergangsterrain 
diente, wo bei hochgradigem pyämischem 
Fieber, das ohne jeden Zweifel auf eine 
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Sinusthrombose bezogen werden mußte, bei 
der Aufmeißelung im Warzenfortsatz außer 
starker Rötung und Schwellung der Schleim¬ 
häute kaum nennenswerte krankhafte Ver¬ 
änderungen sich vorfanden. Eine solche 
schleichend verlaufende Erkrankung, die ohne 
einen ausgesprochenen, sich äußerlich doku¬ 
mentierenden heftigen Entzündungscharakter 
einhergeht, beurteilen wir prognostisch viel 
ungünstiger, sie bedroht auch das Leben 
des Patienten viel mehr als die mit heftigen . 
Entzündungserscheinungen einsetzenden Fälle, 
da bei letzteren durch die Entzündung oft 
gewissermaßen ein schützender Wall gegen 
die Schädelhöhle hin gebildet wird. 

Nicht selten beobachtet man nach Ab¬ 
lauf des akuten Stadiums trotz umfangreicher 
kariöser Zerstörung und erheblicher Eiter- 
ansammlung im Warzenfortsatz ein auf¬ 
fallendes Wohlbefinden der Patienten, das 
mit dem Befunde bei der Operation in 
direktem Widerspruch steht. Ich operierte 
im verflossenen Jahre eine 57 jährige Pa¬ 
tientin von außerhalb, die mir von einem 
Kollegen zur Untersuchung und Begutachtung 
des akuten Ohrenleidens überwiesen wurde. 
Die auch in gesunden Tagen nicht übermäßig 
kräftige Patientin klagte bei der Untersuchung 
weder über Schmerzen noch große Hin¬ 
fälligkeit. Sie hatte die Reise nach Berlin 
ohne jedes Zeichen von Schwäche über¬ 
standen. Bei der Untersuchung in meiner 
Sprechstunde zeigte sie ein heiteres, keines¬ 
wegs krankhaftes Aussehen. Sie war auch 
nicht etwa in der Absicht gekommen, sich 
operieren zu lassen, sondern nur die schon 
einmal sistierte und wieder eingetretene 
profus»* Eiterung hatten Arzt und Patientin 
veranlaßt, einen Ohrenarzt zu Rate zu ziehen. | 
Trotzdem die Erkrankung erst kurze Zeit 
bestand, veranlaßte mich doch die überaus 
profuse Eiterung, die unmöglich allein aus 
der Paukenhöhle stammen konnte, der Pa¬ 
tientin die sofortige Operation vorzuschlagen; 
.Schwellungen im Ohr oder am Warzenfort- ; 
.satz bestanden nicht. Die Kranke entschloß j 
sich auch dazu, am nächsten Tage die ! 
Operation an sich vornehmen zu lassen. Bei 
der Aufmeißelung fand sich nach Wegnahme 
der Corticali8 der ganze Warzenfortsatz in 
kariöser Einschmelzung, ungefüllt mit Eiter 
und Granulationen. Der Sinus lag in größerer 
Ausdehnung frei. Die Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes mußte w'egen kariöser Affektion j 
vollständig reseziert werden. In den ersten I 
3 Tagen nach der Operation war das All- j 
gemeinbefinden der Patientin recht schlecht; 
überaus große Hinfälligkeit, kleiner, be¬ 
schleunigter Puls machten die Situation sehr 
bedrohlich. Wir waren aber davon über- j 


zeugt, daß nicht der Eingriff an eich, sondern 
nur die lange Narkose bei der 57jährigen 
Patientin diesen Zustand hervorgerufen hatte, 
und verordseten Analeptika. Bald auch 
besserte sich das Allgemeinbefinden, und 
schon am 10. Tage nach der Operation 
konnte Patientin das Bett verlassen. Auch 
die große Knochenwunde heilte verhältnis¬ 
mäßig schnell. Später, nachdem die Ge¬ 
nesung schon weiter vorgeschritten war, er¬ 
klärte mir die Patientin, daß sie nach meiner 
ersten Untersuchung drauf und dran gewesen 
wäre, sich der Operation zu entziehen und 
wieder nach Hause zu fahren, da sie doch 
außer der allerdings starken Eiterung so 
gar keine Schmerzen gehabt hätte, die ihr 
erst wirklich eine so eingreifende Operation 
erklärlich gemacht hätten. Nur ihre Ver¬ 
wandten hätten sie zurückgebalten und durch 
verständigen Zuspruch dahin gebracht, die 
Operation vornehmen zu lassen. 

Daß in solchen Fällen ganz plötzlich 
eine Sinusthrombose oder Meningitis ein- 
treten kann, liegt auf der Hand, und wir 
müssen uns nur wundern, daß der Eintritt 
dieser Erkrankungen nicht noch häufiger 
beobachtet wird, als es in der Tat der Fall 
ist. Nur der überaus widerstandsfähigen 
Dura mater verdanken viele dieser Patienten 
Leben und Gesundheit. In unserem Falle 
war es nun die profuse Eiterung, die uns 
die Diagnose nicht allzusehr erschwerte. Es 
kann aber auch bei ganz geringer Eiterung 
aus der Paukenhöhle manchmal erhebliche 
Eiteransammlung und kariöse Zerstörung im 
Proc. mastoideus sich vorfinden. Dieser ge¬ 
ringe Eiterabfluß aus der Paukenhöhle ist 
wahrscheinlich bedingt durch Schleimhaut- 
schwellung im Aditus ad antrum und in der 
Paukenhöhle selbst. Nur wunderbar ist es, 
daß trotz dieser offensichtlichen Eiterver¬ 
haltung in vielen Fällen keine erhebliohen 
Schmerzen verspürt werden. Die Diagnose 
kann in diesen Fällen sehr schwierig sein, 
und nur die lange Dauer der Erkrankung, 
die ersichtliche Verschlechterung des Allge¬ 
meinbefindens, die immer mehr zunehmende 
Appetitlosigkeit lassen uns schließlich die 
schwefe Erkrankung richtig erkennen. Bei 
länger andauernder und weit vorgeschrittener 
Erkrankung im Warzenfortsatz finden wir 
diesen nicht selten fistulös durchbrochen. 
Diese Fisteln können sich an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Warzenfortsatzes 
zeigen; am häufigsten finden sie sich auf 
dem Planum des Warzenfortsatzes, doch 
kann der Durchbruch auch in der hinteren 
knöchernen Gehörgangs wand, ferner auf der 
Grenze zwischen Warzenfortsatz und Scbläfen- 
beinschuppe, nicht 9elten auch an der Spitze 
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des Warxenfortsatzes, und zwar sowohl an der 
äußeren als auch der medianen Wand erfolgen. 
Im letzteren Falle kommt es bei vorgeschrittener 
Erkrankung oft zu tiefen Senkungeabzessen an 
der Schädelbasis und unter der tiefen Hals¬ 
muskulatur. Im weiteren Verlaufe können sich 
subdurale und perisinuöse Abszesse bilden, 
wobei sich oft die Lamina vitrea in größerem 
Umfange kariös zerstört erweist. 

Zu erwähnen wäre noch die sogenannte 
Influenza cerebral is, bei der es nicht selten 
zu einer vorübergehenden Alteration des Ohr- 
labyrinths kommen kann. Die Patienten 
klagen dabei oft über heftige Schmerzen mit 
intensiven subjektiven Geräuschen. Es be¬ 
steht meist hochgradiger Schwindel und er¬ 
hebliche Schwerhörigkeit bei aufgehobener 
Knochenleitung, während am Trommelfell 
Veränderungen, die auf eine Mittelohrent¬ 
zündung schließen lassen, nicht zu finden 
sind. Mit der Heilung der Influenza cere- 
bralis gehen auch meist die anfangs sehr 
bedrohlich erscheinenden Symptome zurück. 
Es würde hier zu weit führen, näher auf die 
möglichen Ursachen dieser Ohraffektion ein¬ 
zugeben. Wahrscheinlich handelt es sich um 
eine hämatogene Infektion, die, ohne eine Läsion 
des Hömerven herbeizuführen, einen hämor¬ 
rhagischen Zustand im Labyrinth hervorruft. 

Selbstverständlich können auch bei der 
eitrigen Influenza-Otitis schwere entzündliche 
LabyrinthaffektioDen Vorkommen, die dann 
zu dauernder Schwerhörigkeit führen. Wir 
haben mehrere Fälle der rein eitrigen In¬ 
fluenza-Otitis beobachtet, bei denen es zu 
schweren Labyrinth entzündungen mit fast 
völliger Taubheit kam. Diese Fälle sind 
aber entweder erst in einem späten Stadium, 
wo die Mittelohreiterung schon abgelaufen 
war, in unsere Behandlung gekommen, oder 
wir sahen die Patienten während der eitrigen 
Mittelohrentzündung nur einmal, gewöhnlich 
xur Vornahme der Parazentese, und dann 
erst wieder viel später, wo nichts mehr zu 
retten war. Aber auch bei sofortiger, zweck¬ 
entsprechender Behandlung der Influenza- 
Otitis haben wir es nicht in jedem Falle in 
der Hand, eine solche schwere Labyrinth¬ 
affektion zu verhindern. / Schluß folgt.] 


über die Gefall reu der Intravenösen 
S trophan th i nt li erapf e. 

Von 

Dr. Albert Fraenkel in Badenweiler-Heidelberg. 

Es gibt bekanntlich verschiedene Stroph- 
anthine im Handel. Heffter hat in einer 
dankenswerten Mitteilung im Januarheft 
dieser Monatsschrift unsere Kenntnisse über 


die Unterschiede dieser Substanzen durch 
neue Beobachtungen bereichert. Er stellt 
dann die Forderung auf, lieber ein kristsaK 
linisches als ein amorphes Präparat für die 
intravenöse Injektion zu benützen. 

Ist es einer der Vorzüge der intravenösen 
Digitalistherapie, daß sie unabhängig ist von 
den ungleichen Resorptionsbedingungen des 
Magendarmkanals, so wird sie doch nur dann 
zu einer exakten Methode, wenn man sich 
nicht der Drogen oder unreiner Gemische, 
sondern chemisch reiner Körper bedient. Statt 
eines reinen Strophanthins die Extrakte und 
Dialysate der Pflanzen (Focke 1 ), Eng eien 2 ): 
Tinctura Stropbanthi) anzuwenden, deren 
Wirksamkeit doch nur auf dem Gebalt an 
Strophanthin beruht, hat keine Berechtigung. 
Die Überlegenheit des Strophanthins für die 
intravenöse Einverleibung auch über die anderen 
bisher angewandten Digitalissubstanzen ist 
vor allem in seiner Wasserlöslichkeit u 
in seiner schnellen und hohen Wirksamkeit 
begründet. 

Eine andere Frage ist die: welches der 
vorhandenen Strophanthine, ob das amorphe 
aus Strophanthus Kombe gewonnene Stroph¬ 
anthin Boehringer 3 ) oder das aus Strophanthus 
gratus gewonnene g-Strophanthin (nach 
Tboins) sich für die intravenöse Therapie 
an Herzkranken am besten eignet. Ich habe 
das amorphe Strophanthin Boehringer seiner¬ 
zeit nur deshalb gewählt und empfohlen, 
weil ich mich bei meinen vergleichenden 
Versuchen über die kumulative Wirkung von 
Digitaliskörpern an Katzen hauptsächlich 
dieses Präparates bedient und seine pharmako¬ 
logischen Eigenschaften am besten studiert 
hatte. Ich verkenne nicht die Vorzüge der 
leichteren chemischen Identifizierbarkeit eines 
kristallinischen Körpers und der größeren 
Garantie der Reinheit, die in der Kristallisier¬ 
barkeit liegt. Da die verschiedenen Stroph¬ 
anthine aber nicht miteinander identisch 
sind, läßt sich nicht ohne weiteres Vorher¬ 
sagen, ob die kristallinischen Strophanthine 
den amorphen therapeutisch gleichwertig sind. 
Die Basis für die Verwendbarkeit des 
g-Strophanthins müßte durch vergleichende 
tierexperimentelle Prüfung des Eintritts und 
Verlaufs der Wirkung, durch Studium der 
Dosierung und durch klinische Versuche erst 
gewonnen werden. Solche Untersuchungen 
habe ich in Verbindung mit Dr. Schwartz 

') Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1909, I. 

*) ebenda 1909, 2. 

*) Strophanthin Boehringer reagiert auf kon¬ 
zentrierte Schwefelsäure grün. Schwartz und ich 
hatten im Arcb. f. exper. Path. 75, 82 die Farben- 
reuktion iritümbcherweise als gelb angegeben, aber 
dan Versehen habe ich in Ergebn. f. iun. Med. u. 
Kinderheiik. I, 99 korrigiert. 
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schon vor einigen Monaten aufgenommen. 
Sollten wir finden, daß das kristallinische 
Strophanthin aus Strophanthus gratus dem 
bisher von uns empfohlenen amorphen Stroph¬ 
anthin aus Strophanthus Kombe (oder 
hispidus) therapeutisch überlegen oder auch 
nur gleichwertig ist, so werden auch wir 
dem kristallinischen Präparat den Vorzug 
geben, aber wir sind zurzeit noch nicht in 
der Lage, hierüber ein Urteil abzugeben. 

Die wichtigste Frage in dem jetzigen 
Stadium der Entwicklung der intravenösen 
Strophanthintherapie scheint mir die zu sein, 
ob wir etwa die Todesfälle nach intravenösen 
Strophanthininjektionen auf die Anwendung 
des amorphen Körpers zurückführen müssen, 
und ob sie durch die Wahl eines kristal¬ 
linischen Körpers zu vermeiden wären, ob also 
die Todesfälle auf Rechnung der chemischen 
Konstitution des Mittels zu setzen sind. Das 
ist sicher nicht der Fall. Wir müssen viel¬ 
mehr, nachdem bakterielle Verunreinigungen 
durch zuverlässige Sterilisierung der in den 
Handel kommenden Lösungen ausgeschlossen 
sind, die folgenden Umstände für die Ge¬ 
fahren der Strophanthininjektionen verant¬ 
wortlich machen: In erster Linie kommt in¬ 
folge zu rasch aufeinander gegebener Dosen 
eintretende Kumulation in Betracht. Wenn 
man die Injektionen,nicht in den genügenden 
Abständen von mindestens 24 Stunden ein¬ 
ander folgen läßt, und wenn man bei der 
ersten Strophanthininjektion eine voraus¬ 
gegangene Digitalismedikation vernachlässigt, 
wird man dieser Gefahr nie entgehen. Darauf 


habe ich von Anfang an hingewiesen. Man 
sollte speziell bei den in den Krankenhäusern 
eingelieferten Schwerkranken die Methode 
nur anwenden, wenn man sich darüber ver¬ 
gewissert hat, daß der Kranke vor seinem 
Spitaleintritt keinerlei Digitalispräparat per os 
genommen hat. Und ferner! Bei rasch 
sinkender Herzkraft kommt man natürlich 
auch mit Strophanthin oft genug zu spät. 
Der Kranke stirbt dann trotz der Injektion. 
Aber es kann, wie mir scheint, das Mittel 
unter diesen Umständen sogar den Tod be¬ 
schleunigen. Man kann sich auch gut vor¬ 
stellen, daß in diesen extremen Fällen wohl 
noch die Gefäße, aber nicht mehr das ab¬ 
sterbende Herz auf Strophanthin ansprechen, 
und daß daher durch direkte Gefäß Wirkung 
noch eine Blutdrucksteigerung, aber keine 
Verstärkung der Herzsystolen mehr zustande 
kommt. Das geschwächte Herz versagt dann 
der vermehrten Aufgabe gegenüber erst recht. 
Das Mittel bei Sterbenden anzuwenden, wird 
immer ein Wagnis bleiben. 

Trotz häufiger, allerdings vorsichtiger 
Anwendung haben wir auch im letzten Jahre 
nur die bekannten Erfolge, aber keinerlei 
unangenehme Zufälle mehr nach Stropbanthin- 
injektionen erlebt. Man kann die Gefahren 
wohl auch unter Berücksichtigung der oben 
angeführten Momente vermeiden. Das wenig¬ 
stens hat die ausführliche Dikussion dieser 
Fälle in der Literaturr ergeben. Es sei in 
dieser Hinsicht auch auf die neueste ein¬ 
schlägige Publikation von Liebermeister 3 ) 
verwiesen. 


Neue Arzneimittel und Neues über alte Arzneimittel. 


Über Kombination der Digitalis (und 
homologer Agenzien) mit anderen 
Arzneimitteln. 

Von 

Prof. Dr. Julius Pohl, Prag. 

Der Wunsch des Praktikers, gegen eine 
Reihe vorgebrachter Beschwerden mit einem 
Schlage Abhilfe zu schaffen, bestimmt ihn 
oft, eine Anzahl heterogener Arzneien in eine 
Vorschrift zusammenzuschweißen. Während 
die Rezeptur der Klinik schon aus Sparsam¬ 
keitsgründen einfach und durchsichtig ist, be¬ 
stimmt das Bedürfnis der Praxis, des Mo¬ 
ments anders; es bedingt die Arznei- 
kombination. 

Die stillschweigende Voraussetzung, daß 
die einzelnen Bestandteile unabhängig von¬ 
einander und hintereinander zu den verschie¬ 


denen Orgauen gelangen, kann, muß aber 
nicht richtig sein. 

Meistens werden bei der Größe der re¬ 
sorbierenden Fläche des Verdauungstraktes 
die verschiedenartigsten Arzneistoffe gleich¬ 
zeitig ins Blut gelangen, gleichzeitig die Or¬ 
gane erreichen und die schließliche Heil¬ 
wirkung ist der Endeffekt mehrerer konkur¬ 
rierender Stoffe: gegenseitige Förderung und 
Hemmung, aber auch ungeschwächte Haupt¬ 
wirkung kann eintreten. Was aber auch immer 
geschieht, es soll nicht dem Zufall überlassen, 
sondern dem Arzte von vornherein klar sein. 

Daß das Vorgebrachte nicht etwa doktrinär 
konstruiert, sondern praktisch bedeutungsvoll 
ist, wird aus den folgenden Ausführungen 
hervorgehen. 

3 ) Med. Klinik, Beiheft 8, 1908. 
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Ich habe sowohl in einem internationalen 
Kurort, in dessen Apotheken Rezepte aus 
aller Welt zusammenströmen, als auch in 
einem kleinen Provinzstädtchen mit vorwie¬ 
gender Bauernpraxis in den letzten Jahren 
in eine Reihe ärztlicher Verschreibungen Ein¬ 
blick genommen. Zu meinem großen Er¬ 
staunen sah ich, daß Rezepte aus 6—10 
Arzneimitteln noch immer an der Tagesord¬ 
nung sind! Und sind denn die vielfachen 
Spezialitäten, die dank der Unlust vieler 
Praktiker, selbständig Rezepte zu verschrei¬ 
ben, in so ungeheurer Masse Absatz finden, 
nicht auch meis$ scheußliche Mixta com- 
posita? Ich erinnere nur an den zentner¬ 
weise vertriebenen Syrupus hypophosphit und 
Konsorten. 

Im Folgenden berichte ich zunächst über 
einzelne Mischungen in der Digitalisreihe, da 
wir über eine simple, aber verläßliche Me¬ 
thodik zur Wertbestimmung der Herzmittel 
und Kritik des Kombinations-Verfahrens ver¬ 
fügen: das Froschexperiment. Die Schnellig¬ 
keit, mit der am bloßgelegten Herzen die für 
die Gruppe der Digitalisglykoside charakte¬ 
ristischen Änderungen der Ventrikelkontraktion 
(Herzperistaltik) und schließlich systolischer 
Stillstand eintreten, gibt ein Maß für die Be¬ 
deutung und Zulässigkeit einer Arzneikombi¬ 
nation. 

Den Reigen eröffne die vor einigen Jahren 
in meinem Laboratorium gemachte Beobach¬ 
tung 1 ), daß Zusatz von Säuren zu Digitalis- 
infusen die Zersetzung desselben beschleunigt 
und eine Abschwäcbung der Wirkung be¬ 
dingt, während ein Zusatz von Alkali kon¬ 
servierend wirkt. Die Kombination der 
Ti net. Digitalis mit der sauer reagierenden 
Tinct. ferri chlorati aetherea, die ver¬ 
schrieben wurde, erscheint von vornherein 
unzweckmäßig. Tatsächlich zeigt der Frosch¬ 
versuch, daß subkutane Einführung eines der¬ 
artigen Gemenges durch Überwiegen der 
Äther- und Eisenkomponenten zur Schädi¬ 
gung der Herzenergie, zu abortiven Kon¬ 
traktionen und nach einer Stunde 25 Minuten 
zu diastolischem Herzstillstand führt. 

Aus demselben Grunde soll man bei Ver¬ 
fertigung des Gerhardtschen Rezeptes: In- 
fusum fol. Digital. 1,5/150, Natr. bicarb. 
•TO, Acid. citr. q. s. ad saturat. — darauf 
achten, daß die Endreaktion alkalisch bleibe. 

Die Kombination der Digitalis mit 
Chinapräparaten scheint außerordentlich 
beliebt zu sein. Obwohl schon Stokvis 3 ) 

’) Löwy: Über die Bedeutung der Reaktion 
le? D'tntalisinfuses für seine Wirksamkeit. Wiener 
klin. Woetienschr 1906, Nr. 39. 

Stokvis: Festochr. für Virchow. Bd. 3, 355. 


und später Starkenstein 3 ) auf einen Anta¬ 
gonismus dieser beiden hingewiesen, ist diese 
Erfahrung nicht in die ärztliche Welt ge¬ 
drungen. Fand ich doch in einem jüngst 
(1908) erschienenen Buche: Die Therapie 
der Wiener Spezialärzte bei Herzinsuffi- 
zieng „kleine Digitalisdosen am besten mit 
Chinin“ empfohlen. Verschrieben wurden 
0,5 Chinin, mur. mit Tct. Strophanthi 2,0 oder 
Inf. fol. Digit, aus 0,5/ad 150 mit 4,0 Cort. 
Chinae. Zur Überprüfung dieser Verschrei¬ 
bungsart habe ich im folgenden (wie auch 
bei den weiteren Versuchen) den Vergleich 
mit reiner Tinct. Strophanthi durchgeführt, 
wobei zumeist 1 ccm der Tinct: abgedampft, 
in physiol. Na CI-Lösung aufgenommen und 
durch eine entsprechende Kanüle 0,1—0,3 ccm 
in den Darm (Duodenum) der Versuchstiere 
injiziert wurde, um unabhängig vom Füllungs¬ 
zustand des Magens, ungestört von dessen 
Reaktion, gleichmäßige Bedingungen zu setzen. 

Vtrsuch /. 

a) 40 g Temporaria: 0,2 ccm Tinct. Stroph.- 
Rückstand in 1 ccm 0,8 Na Cl-Lösung in den Darm; 
nach 16 Minuten Peristaltik, nach 20 systolischer 
Stillstand. 

b) 48 g Temp. erhält 0,25 g eines Gemisches 
von 0,25 Chinin auf 1 ccm Tinct. Stroph.-Rrückstand 
injiziert; 

nach 12' beginnende Peristaltik, Verlangsamung der 
Herzaktion mit sehr langen diastolischen 
Pausen, 

r 20' auf 3 Vorhofskontr. eine wurmförmige 
Ventrikelkontr., von maximaler Diastole 
gefolgt, 

„ 34' ganz oberflächliche Kontrakt.: 3 in der 

Minute, 

„ 36' Stillstand in Mittelstellung; allmählich 

blaßt der Ventrikel ab und erst 
„ 41' das typische Bild des systol. Stillstands. 

c) Kl. Temp. 12 Pulse in 10 Sekunden. 0,25 
derselben Chinin-Strophantustinktur Mischung 
nach 12' Wellen, die in diastolische Pansen 

übergehen, 

* 15' 4 wellenförmige Kontrakt, in 10", die in 

maximale diastol. Erschlaffung übergehen, 
, 16' 2-3 Vorhofskontr. in 10", während der 

Ventrikel diastol. stehen bleibt, 

„ 20' 2 Kontr. in 30" mit maximalen diastol. 

Stillständen, 

28’ Ventrikelstillstand in Mittelstellung, 

„ 30' Abblassen des Ventrikels, spitze Systole. 

Die Folge der Chininkombination ist also 
ein gemischtes Bild mit temporärem Über¬ 
wiegen der lähmenden, druckmindernden Wir¬ 
kung des Chinins und deutlichem Hinaus¬ 
schieben der schiießlichen Glykosidwirkung. 

Sehr häußg wird zwecks Steigerung der 
diuretischen Wirkung unsere Gruppe mit Kali¬ 
salzen kombiniert. Ist dies zweckmäßig? 

3 ) Starkenstein: Über experimentell er¬ 
zeugten Pul»us alternans. Zeitschr. f. exp. Patli. 
u. Therapie, 4. Bd., 1907. 
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Versuch 2. 

a) 1 ccm Tinct. Strophantin abgedampft 4- 0,1 
NaCl in 1 ccm NaCI-Lösung anfgenommen. Temp. 
33g 0,2 der Mischung ins Duodenum; 

nach 33' Peristaltik, nach 55' systol. Stillstand. 

b) 25 g Temp. Normal 9 Pulse in 10 Sekunden. 
Danninjektion von 0,2 ccm einer Mischung = 1 ccm 
TinCt. Strophanthi abgedampft 4- 0,1 KNO, auf 
1 ccm gelöst (somit 0.02 KNO,); 

nach 36' lange diastolische Stillstände, denen 
wieder normale Kontraktionen folgen, 

„ 76' sekundenlang dauerndediastol. Stillstände, 

„ 2 h schwache Peristaltik, 

2 b 28 r Peristaltik mit diastol. Stillständen 
abwechselnd. Versuch abgebrochen. 

Kalisalze sind somit, was dem toxiklogisch 
Erfahrenen a priori selbstverständlich er¬ 
scheint, geeignet, die Strophanthin Wirkung 
zu hemmen, hinauszuschieben. 

Hingegen scheint Ammoniak — ich habe 
den in der Praxis zu Kombinationen be¬ 
nützten Liquor ammonii anisatus herangezogen 
— fordernd zu wirken. 

Versuch 3. 

a) 38 g Temp. 1 ccm Tinct. Strophanlhi abge- 
dampft, auf 1 ccm H,0 gelöst. 0,3 ins Duodenum. 
Nach 47' Peristaltik, nach 77' systol. Stillstand. 

b) 50 g Temp. 1 ccm Tinct. Strophanthi abge¬ 
dampft 4- 0,9 H a O -f- 0,1 Liquor, ammonii anis. 
Nach 10' Peristaltik, nach 13' systol. Stillstand. 

Vielleicht ist auch das ätherische Öl an 
dieser Beschleunigung mitbeteiligt. Die in 
der Praxis geübte Kombination von Fol. Digit, 
mit rad. Ipecac., von Strophanthus mit Tinct. 
Valerianae, Lobeliae, Colchici stört die Herz¬ 
wirkung nicht. 

Nach diesen den Anregungen der Praxis 
entnommenen Beispielen habe ich noch eine 
Reihe von vielbenützten Arzneimitteln mit 
gleicher Methodik zum Rückstand der Tinct. 
Strophanthi hinzugefügt und injiziert. 

Kleine Dosen Alcohol. dilut. (7 Alkohol 
-H 3 H a O) z. B. 0,2 auf 1 ccm obiger Stro- 
phauthinlösung hemmen sicher nicht, eher 
ist eine Förderung zu verzeichnen. Chloro¬ 
form, in Form des Chloroformwassers zu 
den Strophanthinrück ständen hinzugefugt, hat 
in allen Fällen eine beträchtliche Be¬ 
schleunigung der Herzwirkung bedingt. 
0,3 hat in einem Fall schon nach 15 Minuten 
Stillstand, 0,2 ebenso nach 38 Minuten vom 
Duodenum aus herbeigeführt; in einem weite¬ 
ren Versuchspaar bedingten 0,3 ccm einer 
Auflösung des Rückstandes von 1 ccm Tinct. 
Ströphanthi in Wasser vom Duodenum aus 
in 1 h 40 Peristaltik, in 2 h 5'Herzstillstand, 
während die gleiche Menge, in Chloroform¬ 
wasser gelöst, nach 17 Minuten Peristaltik, 
nach 23 Minuten Herzstillstand in Systole 
hervorriefen; in gleicher Weise förderte das 
Chloroformwasser bei subkutaner Injektion 
der Mischung; z. B. zwei Kontrollversuche 


mit 0,1 und 0,2 Strophanthinlösung sub¬ 
kutan: Stillstand in 11 resp. 9 Minuten, die 
Chloroformtiere 7 und 5 Minuten. Der von 
manchem Apotheker zur Konservierung der 
Infuse geübte Chloroformzusatz zu einem 
solchen ist also nur gut zu heißen. Man 
wird wohl nicht fehl gehen, in der ge¬ 
steigerten Lösnngsfähigkeit der Digitalis- 
'glykoside im Blut bei Gegenwart von Chloro¬ 
form die Ursache des Phänomens zu erblicken. 
Auch dann, wenn das Chloroformwasser sub¬ 
kutan, das Strophanthin per Darm gegeben 
wurde, trat beim Chloroformtier, wenn auch 
nur minimal, so doch deutlich, der Stillstand 
früher ein als beim Kontrolltier. 

Nicht unwichtig erscheint folgender Ver¬ 
such mit Codein. 


Versuch 4 . 

a) Kontrolltier 38 g 6 Temp. 1 ccm Tinct Stro¬ 
phanthi abgedampft, Wasser aufgenommen. 0,2 Duo- 
denum-Injekt. Nach 40' Peristaltik, 53'Stillstand. 

b) 35 g Temp. $. 1 ccm Tinct. Strophanthi 

abgedampft, Codein hydr. 0,05 auf 1 ccm H* O, 0,2 
ins Duodenum. Nach 47' Peristaltik, unter all¬ 
mählicher Verlangsamung der Schlagfolge (von 10 
und 11 Pulsen in 10 Sekunden auf 7) treten vor¬ 
übergehende diastol. Herzstillstände, gefolgt von 
Periodeü schwacher Peristaltik ein. Nach 2 h wird 
der Versuch abgebrochen, ohne daß Stillstand ein¬ 
getreten wäre. 

Atropin, Antipyrinzusätze waren indiffe¬ 
rent. Hingegen erwies sich Opium in wieder¬ 
holten Versuchen, in Form der Tinct: opii 
benützt, als sicher hemmend. Um den 
Leser nicht mit Protokollen zu behelligen, 
führe ich nur die Schlußsätze meiner Protokolle 
an. Während Kontrolliere nach 26, 30, 
39 Minuten den systol. Stillstand bekamen, 
trat er einmal bei einem Opiumtier (l ccm 
Tinct. Strophantbi-Rückstand 0,2 Tinct. 
opii 4- 0,8 NaCl; davon 0,3 per Duode¬ 
num) nach 53 Minuten ein, in den drei an¬ 
deren Fällen lebten die Tiere, deutliche 
Peristaltik zeigend, länger, als l h 35, l h 20, 
l h 35. Die Schuld an dieser mächtigen 
Verzögerung trifft das Morphin, wie folgender 
Versuch zeigt. 

Versuch 5 . 

42 g Temp. 1 ccm Tinct. Strophanthi Rückstand 
4- 0,003 Morphium hydrochlor. auf 1 ccm 0.8 
NaCI-Lösung. Davon 0,3 ins Duodenum. 

Nach l h 1*2' leichte Peristaltik, 

„ l h 39' starke Peristaltik, 

., 2 h syotol. Stillstand. 

Da dem Morphin eine Herzwirkung am 
Frosche gewiß nicht zukommt, sind diese 
Versuche als Resorptionshemmung zu 
deuten. Man wird gewiß ähnliche Resultate 
mit Fluornatrium, arseniger Säure erzielen 
— Stoffe, die die vitalen Eigenschaften der 
! Darmepithelien schädigen. 
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Den Beschluß meiner Anklage der Kom¬ 
binationsunsitten mögen Versuche mit Koffein 
bilden. 

Versuch (>. 

35 g Terop. Coffein. natrio-salicyl. 0,1 zum Rück¬ 
stand von 1 ccm Tinct. Strophanthi. Injektion von 
03 ccm ins Duodenum. 

Xach 5' der Darm hyperämisch, rosig, Diastole 
gering, 

12' Ventrikel schlaff, minimale systol. Ver¬ 
kleinerung und ebenso ungenügende dia¬ 
stolische Füllung, 

. 27' diastolische Stillstände, abortive minimale 

Komtraktionen, 

. 32' vollkommen diastolischer Stillstand, auch 

der Vorhöfe; dann noch ganz schwache 
oberflächliche Kontraktionen, schließlich, 
diastolischer Stillstand. 

Versuch 7. 

60 g 6 Temp. 0,1 Coffein, natr. salicyl. auf 
1 ccm Strophanthustincturrückstand. 

4* 34 9 Pulse in 10 Sekunden, 

4 b 37 Injektion von 0.3 ccm ins Duodenum, 
o b 57 normale Verhältnisse. Neuerlich Injektion 
von 0,3 ccm, 

6 b 15 die Systolen schwach, 8 Pulse in 10 Sek., 

6“ 20 Herz schlaff, 7 Pulse in 10 Sek., 

6 1 ’50 schlaffe diastol. Stellung des Ventrikels, 

7 h 6 Pulse in 10 Sek., schlaffe diastol. Stellung 
des Ventrikels. Versuch abgebrochen. 

Die Versuche zeigen mit Sicherheit, daß die 
prompte Strophanthin Wirkung durch Koffein 
aufgehoben wird. Die klinisch beliebte Kom¬ 
bination beider findet experimentell keine 
Stütze. Diese Frosch versuche zeigen weit¬ 
gehende Übereinstimmung mit ausführlichen 
Warmblüterversuchen Bocks 4 ) am Kaninchen. 
Bock kommt (1. c. S. 391) zum Schluß, daß 
die durch Koffein und Theobromin einerseits 
und durch Strophanthin andererseits an der 
Herzmuskulatur hervorgerufenen Wirkungen 
entgegengesetzter Natur sind. Eine kleine 
Reihe von eigenen Blutdruckversuchen mit 
Kaninchen lehrte, daß Koffeinzusatz die druck¬ 
steigernde Wirkung des Strophantins nicht 
fordert. 

Zusammenfassung: 

Wünscht der Arzt rasche und maxi¬ 
male Herzwirkung mit Stoffen der Di¬ 
gitalisreihe zu erzielen, dann sind die¬ 
selben unvermengt mit anderen chemi¬ 
schen Agenzien zu reichen. Vielleicht 
regen meine Ausführungen und Erfahrungen 
zu quantitativ durch geführten klinischen Ver¬ 
suchen an. 

4 ) Archiv f. experim. Path. u. Pharmakologie, 
Bd. 43. 1900. 


Die Dosierung des Formaldehyd. 

Von 

Dr. phil. Paul Fleißig, 

Spital*Apotheker in Basel. 

Bei dem Verschreiben von Lösungen 
kommt es nach unserer Erfahrung nicht 
selten vor. daß zum Schaden der Patienten 
eine verschiedene Auffassung herrscht zwischen 
dem ordinierenden Arzt und dem ausführen¬ 
den Apotheker. Am meisten kommen solche 
Auffassungsverschiedenh eiten vor bei dem 
Ordinieren von Lösungen in Prozenten, die 
ihrerseits aus einer Losung hergestellt werden, 
wie z. B. bei Milchsäure-, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd-, Formaldehydlösungen. 

Acidum lacticum wird nach Dornblüth 1 ) 
verwendet in 20—80 proz. Lösungen zum 
Pinseln tuberkulöser Geschwüre im Kehlkopf 
nach Kokainisierung; 5 proz. zum Pinseln und 
Inhalieren bei Diphtherie; 1 proz. zu Mund- 
und Gurgel wässern. Das offizinelle Präparat 
ist nach Ph. Germ. edit. IV. eine 75 Proz. 
reine Säure haltige Flüssigkeit. In der 
editio III. des Arzneibuches war der Gehalt der 
Milchsäure gar nicht angeführt; man war 
ex officio nicht gehalten, denselben zu 
kennen, wenn er auch aus dem angeführten 
spez. Gewicht aus Spezial werken leicht zu 
ersehen war. Die 75 proz. Säure ist in 
der Pharmacopöe kurzweg als Acidum 
lacticum — Milchsäure bezeichnet; es ist 
daher, w r enn verordnet wird: 

Rp. Acid. lactic. 50 proz. 100,0 

D. S. Zum Pinseln. 

nicht eindeutig zu ersehen, ob 50 g des 
offizinellen Präparates mit 50 g Wasser ge¬ 
mischt abgegeben werden sollen, wobei realiter 
eine 37,5 proz. Lösung dispensiert würde, oder 
ob 66 g Acid. lactic. mit 33 g Wasser zu 
mischen sind, wobei eine realiter 50 proz. 
Lösung entsteht. Noch komplizierter liegt 
der Fall bei Prozentverscfireibungen von 
Hydrogen, hyperoxydatum, dessen Verbrauch 
als Gurgelwasser immer mehr zunimmt. 
Es kommt in den Handel als 3 proz. 
Lösung, die zugleich als 10 volum¬ 
prozentig bezeichnet wird. Da das Präpa¬ 
rat ausgedehnte Verwendung in der chemi¬ 
schen Industrie als Oxydationsmittel findet, 
wird sein Gehalt von den Großdrogenbäüsern 
außer in Gewichtsprozenten noch in so¬ 
genannten Volumprozenten angeführt, wo¬ 
mit merkwürdigerweise ausgedrückt werden 
soll, daß aus diesem Wasserstoffsuperoxyd 
sein lOfaches Volumen Sauerstoff in Freiheit 

*) Dr. Otto Dornblüth, Die Arzneimittel der 
heutigen Medizin. Neunte Aufl. Würzburg, A. Stübers. 
Verlag, 1903. 
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gesetzt werden kann. Die eigentliche crux 
apothicariorum aber, weil am häufigsten vor- 
kommend, sind Prozentverschreibungen von 
Formaldehyd. 

Im Jahre 1888 veröffentlichte Löw seine 
bahnbrechenden physiologischen Untersuchun¬ 
gen über Formaldehyd in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift; dann folgten 
die Arbeiten von H. Büchner und Segall, 
von F. Berlioz und A. Trillat, und nun 
bemächtigte sich die chemische Großindustrie 
des „Artikels“. Die chemische Fabrik 
E. Schering brachte ihr „Formalin“ in den 
Handel, und von dieser Zeit her rührt die 
Konfusion. Formalin, hieß es, ist die Be¬ 
zeichnung für eine wässerige Lösung des gas¬ 
förmigen Formaldehyds, und zwar von einer 
solchen Konzentration, daß in 100 g Flüssig¬ 
keit 40 g Formaldehydgas gelöst sind. 
Dieses Präparat wurde nun in der wie Pilze 
aus dem Boden schießenden Literatur meistens 
als 40 proz. Formal in bezeichnet. Nun ist 
es klar, daß man unter 40 proz. Formal in, 
wenu man sich strikt an obige Definition 
hält, eine Lösung versteht, die lege artis 
folgendermaßen verschrieben werden sollte: 

Formalin Schering 40,0 

Aq. destill. 60,0 

Eine 40 proz. Formalinlösung enthält 
unserer Ansicht nach 16 Proz. Formaldehyd, 
und doch wird meist, wenn in der Literatur 
von 40 proz. Formalin die Rede ist, 40 proz. 
Formaldehydlösung gemeint. Bei der 40 proz. 
Lösung ist die Absicht des Autors meist 
noch zu verstehen, obwohl in dieser Zeit¬ 
schrift, wie unten angeführt werden soll, auch 
dies einmal falsch interpretiert wurde. Ganz 
willkürlich aber wird der Entscheid, wenn es 
sich um verdünntere Lösungen, 10 proz. 
20 proz. usw., handelt. 

Wir durchsuchten zunächst die medi¬ 
zinische Literatur nach zwei Gesichtpunkten 
hin: Erstens ob bei dem vorliegenden Prä¬ 
parate überhaupt etwas davon abhänge, ob 
die eine oder andere Lösung, die im Gehalt 
um das 2fache differieren, dispensiert wird. 
Zweitens ob nur uns dieser Entscheid über 
den Gehalt willkürlich erscheine, oder ob 
Referate über die gleiche Original arbeit 
Verschiedenheiten aufweisen. 

In einer Abhandlung von Paul Rosen¬ 
berg (Berlin) 2 ), „Über den Wert des For¬ 
maldehyds für die interne Therapie,“ linden 
sich folgende Behauptungen: 

„1. ist Formaldehyd (in reiner Form) im 
chemisch-toxischen Sinne völlig ungiftig; 

’ a ) Die Therapie der Gegenwart, herausg. von 
Prof. Klemperer. Neueste Folge, 7. Jahrgang, 
1905, S. 55. 


2. ist die Ätzwirkung des Formaldehyds 
eine oberflächliche, durch geeignete Behand¬ 
lung sogar aufzubebende .... Formaldehyd 
ätzt wohl, aber nur so oberflächlich, daß es 
deshalb zu therapeutischen Ätzwecken nicht 
zu verwenden ist ... . Hierin liegt meines 
Erachtens der Hauptgrund für die thera¬ 
peutische Bedeutungslosigkeit des Formalde¬ 
hyd z. B. in der Gynäkologie.“ 3 ) 

Die Parenthese — in reiner Form — 
ist vielleicht veranlaßt durch die Arbeit 
Fiegels 4 ), der nach wies, daß injizierte. Form¬ 
aldehydlösung (Formol) wohl Blutver- 
ändeeuogen hervorbringe, Formaldehydgas 
aber nicht. Immerhin scheint Rosenberg 
auch von der Harmlosigkeit von Formalde¬ 
hydlösungen überzeugt zu sein. Bei der 
Häufigkeit der Formaldehydverwendung sind 
ihm in der Literatur nur 2 Fälle von 
Formalin Vergiftung begegnet. Der erste ist 
der von Zorn 6 ) beschriebene, der nach Rosen¬ 
berg nur eine reine Ätz Wirkung, keine chemisch- 
toxische Wirkung beweise. Der zweite ist 
der in der gleichen Zeitschrift von Kl über 6 ), 
der zwar deutliche Vergiftungssymptome 
beschreibt, bei dem aber die Gegenwart 
von Formaldehyd nicht erwiesen ist. 

Wir sind aber bei Durchsicht der Litera¬ 
tur außer den von Rosenberg zitierten 
Fällen auf eine ganze Reihe von Formalde¬ 
hyd Vergiftungen gestoßen (auch solche die 
vor 1905 liegen), besonders aber auf zahl¬ 
reiche Mitteilungen sehr tiefgehend er Ätzungen. 

1. Dr. G e r 1 a c h 7 ), nach Referat au s Jahres- 
bericht von Waldeyer und Posner 1902. 
I, S. 615, sah nach Genuß von ca. 60—70 ccm 
35 proz. Formalin bei einer Patientin sopo¬ 
rösen Zustand, leichten Schweiß und Er¬ 
brechen folgen. Die Bewußtseinsstörung hielt 
noch den folgenden Tag an. Im Urin fand 
sich Albumin und Ameisensäure. Am 3. Tage 
waren die Erscheinungen verschwunden. 

2. Levison 8 ). Patientin hatte mehrere 
Unzen einer 40 proz. Lösung getrunken, 
starb nach 20 Minuten unter Zeichen von 
Herzschwäche. 

3. von Franque 9 ) warnt auf Grund von 

*) Man vergleiche, was Rosenberg über die 
Bedeutungslosigkeit der Ätzwirkung des Formalde¬ 
hyd sagt, mit unseren Tabellen Nr. 27, 28, 29, 30. 

4 ) Bei Rosenberg zitiert. 

5 ) Münch, m^d. Wochenscbr. 1900, S. 1558. 

fi ) Münch, med. Wochenscbr. 1900, S. 1416. 

7 ) Aug. Ger lach, Münch med. Wochenscbr. 
1902, Nr. 36, S. 1503, Zur akuten Formalinverg. 

8 ) Levisou, Fall von tödlicher Formalinver- 
giftung. Journ. of the Amer. med. associatinn, 
Nr. 23: zitiert nach Deutsch med. Wochenschr. 1901, 
Nr 27, S. 1002. 

9 ) von Franque, Würzburg, Die intr«uferine 
Anwendung des Formalin. Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1903, Nr. 2; diese Zeitschr. 1903, S. 219. 
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4 Beobachtungen eindringlich vor dem in¬ 
trauterinen Gebrauch des konzentierten 
Formal in. Bei einer Patientin trat nach 
Ausschabung und Stillung einer ungewöhn¬ 
lich starken Uterusblutung Exitus ein. 
Franque nimmt an, daß durch das konzen¬ 
trierte Formalin eine tiefe Nekrose des 
Uterusgewebes veranlaßt worden sei, welche 
zur Thrombose der Beckenvene und von da 
ans zu einer Embolie der Pulmonararterie 
geführt habe. 

4. Bei einer anderen Patientin kam es 
nach intrauteriner Atzung zu Nesselsucht. 

5. In einem 3. Fall kam es zu heftigem 
Jucken und Exanthem in Form von Quaddeln, 
die später zu handtellergroßen Beeten kon- 
fluierten. Die Augen waren geschwollen, 
auch einige Gelenke. 

6. The subcutaneous use of Formalin, 
Medical Record, 31. Januar 1903, p. 177. 
100 ccm einer Losung von Formalin 
1,0: 1250,0, die irrtümlicherweise statt einer 
solchen von 1,0:5000,0 injiziert wurden^ 
verursachten Kollaps und Cyanose. 

7. A 8 ch-Breslau berichtet über tiefgehende 
Atzwirkung, Nekrose der Schleimhaut an 
Cervix und Corpus uteri, vollkommene Atresie 
und Atropbia uteri nach Dilatationen mit in 
Formold am pfen sterilisierten Laminaria- 
stiften. (Aus der Vers, der Dtsch. Ges. f. 
Gynäk. Centralbl. f. Chirurg., Nr. 15, 1902.) 

8. Galewsky' 1 )- Dresden publizierte 
eine Anzahl Fälle von Formalinonychien und 
Dermatitiden. Es heißt da wörtlich . . . Auf 
der anderen Seite ist uns bekannt (Gerota 
dell Isola, Blum etc.), daß es (das Formal in) 
zerstörend auf die roten Blutkörperchen ein¬ 
wirken kann, indem es das Hämoglobin der¬ 
selben angreift, und daß es nach Angaben 
einzelner Autoren ebenfalls schädlich auf das 
Bindegewebe wirken kann. . . . Ich hatte 
Gelegenheit innerhalb der letzten 2 Jahre 
4 sichere und einen nicht ganz einwandfreien 
Fall von Formalinonychien in Verbindung 
mit Formalindermatitiden zu beobachten. 

9. Fischer 13 ) urteilt über die toxische 
Wirkung des Formaldehyd folgendermaßen: 

a) Die Einatmung von Formaldehydgas 
ruft selbst in geringer Quantität Bronchitis 
und Pneumonie hervor. 

b) Formalin innerlich hat entweder so¬ 
fortigen Tod zur Folge oder verursacht eine 

l0 ) Zitiert bei von Franque. 

!*) Galewsky, Ober berufliche Formalino- 
Djchien und Dermatitiden. Mönch, med. Wochen¬ 
schrift 1905, 165. 

'*) H. Martin Fischer, The toxic effect of 
formaldehyd and formalin. Journ. of exp. med.. 
Febr., S. 487, 1905; zitiert in dem Jahresbr. von 
Waldeyer u. Posner, 1905. 


heftige Gastritis, eventuell eine Entzündung 
des Duodenums und oberen Jejunums. 

c) Intraperitoneale Formalininjektionen 
verursachen eine Peritonitis von fibrino- 
hämorrhagischem Charakter. 

d) Formalin, in den Konjunktivalsack ge¬ 
bracht, ruft Iritis hervor und kann das Auge 
völlig zerstören. 

e) Nach Einatmung von Formalin dämpfen 
beobachtet man trübe Schwellung der Leber, 
des Nierenparenchyms, fettige Degeneration, 
Nekrose und leukozytische Infiltration. 

10. Riggio, Riforma med., Nr. 25, zitiert 
in Eulenburgs Enzyklop., III. Jahrg., Neue 
Folge, 1905, Art. Formalin, Veränderungen 
der Leber, Niere und Lungen bei Formalin 
Vergiftung. 

Ibidem 11. Girol am o* Veränderung des 
Epithels in den Tubuli contorti nach Formol- 
vergiftung. 

12. A. Glaser 13 ) berichtete über eine Ver¬ 
giftung durch Formaminttabletten. Wegen 
leichter Halsschmerzen hatte Pat. abends 2 
Formaminttabletten genommen. 4 Stunden 
darauf stellten sich am Halse zwei etwa 
markstückgroße Quaddeln ein, die heftiges 
Jucken verursachten. Nachdem sich in der 
Nacht noch mehrere Quaddeln auf den Armen 
gebildet hatten, traten am nächsten Tage 
Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen hin¬ 
zu. Dieser Zustand, welcher aller Therapie 
trotzte, hielt volle 8 Tage an. Dr. Roter 
hatte ähnliche Erfahrungen an sich gemacht. 
Während der Korrektur veröffentlichte Rosen¬ 
berg einen größeren Aufsatz in der Med. 
Klinik 1908 No. 28 nach dem der vorlie¬ 
gende Fall keine Vergiftung sondern • eine 
Idiosynkrasie ist. 

Bei der überaus mannigfaltigen und 
häufigen Verwendung des Formaldehyd stellen 
die mitgeteilten Vergiftungsfälle natürlich 
einen verschwindend geringen Prozentsatz 
dar; immerhin sind einige der angeführten 
Fälle so schwerwiegend, daß wir die erste 
der von uns aufgeworfenen Fragen folgender¬ 
maßen beantworten möchten: 

Bei den meisten Verwendungsarten wird 
es belanglos sein, ob die Konzentration des 
angewendeten Präparates 2 1 J 3 ma.1 stärker oder 
schwächer ist. In einzelnen Fällen aber wird 
mit Notwendigkeit aus mißverstandener Do¬ 
sierung Unheil entstehen (besonders bei intra¬ 
venöser Verwendung). 

Wie verhält es sich nun mit der zweiten 
der von uns aufgeworfenen Frage, der Frage 
nach ungenauen oder mißverstandenen Dosen¬ 
angaben in Referaten über Formaldehyd. Zu 


1S ) A. Glaser, Mediz. Klinik 1908, 953; zitiert 
aus Pharm. Zentralhalle, 5. Nov. 1908, 929. 
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deren Beantwortung baben wir folgende Zeit¬ 
schriften auf Arbeiten über Formaldebyd — 
Formalin — Formol zu therapeutischen 
Zwecken durchgesehtn: 

1. Diese Zeitschrift vom Jahrgang 1890 
bis 1907. 

2. Münchner medizinische Wochenschrift 

vom Jahrgang 1890—1907. 1 

3. Berliner klinische Wochenschrift vom 
Jahrgang 1890—1907. 

4. Deutsche medizinische Wochenschrift 
vom Jahrgang 1890—1907. 

5. Jahresberichte über die Leistungen 
und Fortschritte der Medizin von Posner 
und Waldeyer vom Jahrgang 1890—1907. 

6. Jahresberichte über die Leistungen 
und Fortschritte im Gebiet der Ophthalmo¬ 
logie vom Jahrgang 1890—1907. 

7. Eulenburgs* Enzyklopädie der gesamten 
Heilkunde, Artikel Formalin. Neue Folge 
bis 1907. 

Eine der am häutigsten zitierten Arbeiten 
ist diejenige von Meredith Powell: Clinical 
observations on the treatment of inoperable 
Cancer by Formalin, British medical joumal 
1903, 30. März. Es heißt in der Original¬ 
arbeit: „Die Stärke der Formalinlösung sollte 
zwischen l‘/j und 2 Proz. liegen. Wenn sie 
schwächer ist, ist der Härtungsprozeß nicht 
genügend, und die Applikation muß längere 
Zeit fortgesetzt werden: es wird Zeit ver¬ 
loren, und der Prozeß wird außerordentlich 
schmerzhaft für den Patienten. Gleicherweise 
wird die Anwendung schmerzhaft, wenn 
2 Proz. überschritten werden. Die er¬ 
krankte Masse wird oberflächlich gehärtet; 
die Lostrennung wird schwierig und die 
Gefahr, die umgebende Haut zu schädigen, 
wird um so größer, je konzentrierter die 
Lösung ist, wobei sich die ätzenden Eigen¬ 
schaften des Formalin zeigen. 

Die Anwendungsweise ist folgende. „Lint- 
stoff wird in 2 proz. Formalinlösung ge¬ 
tränkt, hergestellt durch Mischung von 
19 Teilen destillierten Wassers mit 
1 Teil käuflichem Formalin, welcher auf 
den Tumor gelegt wird.“ 

Es geht unzweifelhaft aus diesen Aus¬ 
führungen hervor, daß der Autor auf die 
angeführte Konzentration Wert legt, 
und daß er eine 2 proz. Formaldehydlösung 
= 5 proz' Formalinlösung verwendet, die er 
fälschlicherweise als 2 proz. Formalinlösung 
bezeichnet, allerdings mit genauer Be¬ 
reitungsvorschrift. Wie wird diese Arbeit 
referiert: Therapeutische Monatshefte 1903, 
S. 427: „Er (Powell) macht auf den Tumor 
Umschläge mit 2proz. Formalin.“ 

Aus den Therapeutischen Monatsheften 
geht dieses Zitat in Eulenburgs Enzyklopädie 


über. Die Jahresberichte von Waldeyer und 
Posner 1903, S. 643 referieren ebenfalls: 
„Powell verwendet zur Zerstörung bösartiger 
Neubildungen Formalin in Form von 
2 proz. alle 6 Stunden wechselnder Um¬ 
schläge.“ 

Nur in der Münch, med. Wochenschr. 1903. 
S. 1273 ist ein genaues Zitat (1 Teil käuf¬ 
liches Formalin auf 19 Teile Wasser). 

von Franque hat in seinem oben zitierten 
Vortrag folgendes gesagt: „Bekanntlich hat 
Menge (Arch. f. Gynäk., Bd. 63) 30—50proz. 
Lösung des käuflichen Formalins zur intra¬ 
uterinen Ätzung verwendet.“ Er empfiehlt 
am Schluß seines Vortrages diese Konzen¬ 
tration (Münch, med. Wochenschr. 1903. 
Nr. 2). 

Es ist hier deutlich zu ersehen, daß 
Menge und von Franque eine Lösung emp¬ 
fehlen, deren Zusammensetzung pharmakopoe- 
gemäß folgendermaßen ordiniert würde: 
Formaldehyd, solut. 30,0 (50,0) 

Aq. destillat. 70,0 (50,0) 

d. h. es handelt sich um Verwendung einer 
Lösung von 12 Proz. bzw. 20 Proz. Form¬ 
aldehydgehalt. 

Das Referat in dieser Zeitschr. 1903. 
S. 2)9 lautet: Auf Grund von 4 Beob¬ 
achtungen warnt von Franque eindringlich 
vor dem intrauterinen Gebrauch des konzen¬ 
trierten Formalins, ohne jedoch die Anwendung 
von 30—50 proz. (?!) Lösungen zu per- 
horresziered. 

Wir deuten das ? ! nebst dem Perhorres- 
zieren so, daß wir annehmen, der Referent 
spricht seine Verwunderung darüber aus, daß 
von Franque vor konzentriertem Formalin 
warnt, aber 30—50 Proz. Formal in (d. h. 
12—20 Proz. Formaldehyd) — das der 
Referent der Therapeutischen Monatshefte mit 
30 —50 proz. Formaldchydlösung identi¬ 
fiziert — empfiehlt. 

von Winkel 14 ) macht in seiner viel 
zitierten Untersuchung: Über den Gebrauch 
und die Wirkung des Formalins etc., 
folgende Mitteilung: „So habe ich es denn 
seit dem Jahre 1893 in 155 Fällen an¬ 
gewandt, und zwar in der Weise, daß ich 
150 g einer 10 proz. Formaldehydlösung ver¬ 
schrieb und von dieser 2 Kaffeelöffel bis 
1 Eßlöffel auf 1 Liter lauwarmes Wasser 
1 — 2 mal täglich zu Vaginalinjektionen ge¬ 
brauchen ließ. Nimmt man einen Eß¬ 
löffel = 15 g, so war das Verhältnis 
also 1: 10000.“ 15 ) 

,4 ) von Winkel, Festschrift zur Feier des 
50 jährigen Jubiläums der Ges. f. Geburtshilfe u. 
Gynäkologie in Berlin. Wien, bei Alfred Holder, 
1894. 

15 ) Von uns gesperrt gedruckt. 
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von Winkel läßt 15 g lOproz. Form¬ 
aldehydlosung mit 1 Liter Wasser mischen. 
15 g einer solchen Lösung enthalten 1,5 g 
Formaldehyd. Wurde aber statt lOproz. 
Formaldehydlösung 10 proz. Formalinlösung 
genommen, so enthalten 15 g davon 0,6 g 
Formaldehyd. Die von von Winkel zu 
Ausspülungen benutzte Lösung war also unter 
keinen Umständen, wie er angibt, 1:10000, 
sondern entweder 1,5:1000 = 1:666 oder 
0,6:1000 = 1:1666. 

Dabei warnt Verfasser ibidem S. 155 aus¬ 
drücklich vor zu starken Konzentrationen: 
.Man beginne also jedenfalls nur mit den 
oben angeführten kleinsten Dosen und brauche 
die stärkeren Konzentrationen nur zur Atzung 
intrauteriner größerer Ulcera etc.“ 

In der Münch, med. Wochenschr. 1894, 
S. 518 wird die Arbeit von Winkel 
referiert: „Ersteres Mittel (Formalin) leistete 
bei Uterus- und Vaginalkatarrh als Aus¬ 
spülung 1 : 10000 gute Dienste.“ In der 
Berl. klin. Wochenschr. 1894, S. 769 „von 
Winkel läßt von einer 10 proz. Formaldehyd¬ 
lösung 1 Eßlöffel auf 1 Irrigator Wasser tun 
und damit Ausspülungen vornehmen.“ 

Diese Zeitschrift 1894, S. 876: „Er 
(von Winkel) wendet an: 2 Kaffeelöffel bis 
1 Eßlöffel einer lOproz. FormalinlÖsung auf 
1 Liter lauwarmes Wasser .... Besonders 
warnt von Winkel vor zu starken Lösungen, 
man muß daher die 40 proz. Formaldehyd¬ 
lösung der Scheringschen Fabrik mit 3 Teilen 
Wasser verdünnen und damit den von 
von Winkel gegebenen Vorschriften folgen.“ 
Man bekommt dann also eine Lösung von 
1 :666 statt 1 : 10000. 

Aus unseren bisherigen Ausführungen 
glauben wir zwei Schlüsse ziehen zu dürfen: 

1. Es ist nicht in allen Fällen ge¬ 
fahrlos, beliebige Formaldehyddosen 
therapeutisch zu verwenden. 

2. Es herrscht in der medizinischen 
Literatur in den Angaben der Dosie¬ 
rung von Formaldehyd durch die zwei¬ 
deutige Prozentverschreibung eine Ver¬ 
wirrung, die unliebsamen Vorkomm¬ 
nissen Vorschub leistet. 

Um diesen Übelständen entgegen zutreten, 
haben wir die oben angeführten Zeitschriften 
auf alle therapeutischen Verwendungsarten 
des Formaldehyds — Formols — Formalins hin 
durchsucht und diese verschiedenen Verwen¬ 
dungsarten nach therapeutischen Gesichts¬ 
punkten tabellarisch gruppiert. Wir hoffen, 
damit zunächst eine im wesentlichen voll¬ 
ständige Liste der Anwendungsweisen des 
Formaldehyds zu gewinnen. In einer be¬ 
sonderen Rubrik haben wir dann versucht, 
aus den Angaben der Autoren oder, wo uns 


diese nicht zugänglich waren, aus den Refe¬ 
raten die Konzentration des angewandten 
Präparates eindeutig und pharmakopöegemäß 
ordiniert darzustellen, so daß in künftigen 
Fällen der ordinierende Arzt sich direkt an 
dieses Schema halten kann. 

Bei der Beurteilung der Konzentration 
haben wir uns, wo dieselbe nach unserer 
Auffassuug nicht eindeutig bestimmt war, 
von folgenden Grundsätzen leiten lassen. War 
vom Verf. oder Referenten die Dosierung 
ohne nähere Bezeichnung in Prozenten von 
Fprmalin angeführt, so haben wir dieses 
unserer Angabe zugrunde gelegt, z. B. 10 Proz. 
Formalin 100,0 haben wir rezeptmäßig 
ordiniert 

Rp. Formaldehyd, solut. 10,0 
Aq. destill. ad 100,0 
obwohl dies, wie eingangs auseinander gesetzt, 
nicht unbedingt so verstanden werden muß. 
Wir erhalten aber so im schlimmsten Fall 
zu niedere Dosen. 

Bei Angaben der Konzentration in Pro¬ 
zenten von Formaldehyd haben wir das Form¬ 
aldehyd auf Gehalt an gasförmigem Form¬ 
aldehyd umgerechnet, aber die Formaldehyd 
solut.-Dose mit Fragezeichen in Parenthesen 
hinzugesetzt. Also z. B. lOProz. Formaldehyd 
100,0 haben wir ordiniert 

Rp. Formaldehyd, solut. 25,0 (? 10,0) 
Aq. destillat. ad 100,0 

Nicht in Berücksichtigung gezogen haben 
wir den Umstand, daß das Pharmakopöe- 
präparat Formaldehydum solutum einen 
Gehalt von ca. 35 Proz. gasförmigen Form¬ 
aldehyds vorschreibt, während die meisten 
der zitierten Arbeiten mit 40 proz. Schering¬ 
schen Formal in ausgeführt waren — einer¬ 
seits, um die Sache nicht noch mehr zu 
komplizieren, andererseits, weil der Gehalt 
der konzentrierten Lösungen immer etwas 
schwankt. 

In allen künftigen Publikationen über 
Formaldehyd sollte aber, wie wir dies in der 
angeführten Rubrik durchgeführt haben, die 
Verschreibung bzw. die Angaben stets lege 
artis und pharmakopöegemäß geschehen, 
also nicht 

Rp. Formaldehyd, Formalin, 

Formol 10 Proz. 100,0, 

sondern 

Rp. Formaldehyd, solut. 10,0 
Aq. destitl. 90,0 

Dann sind Irrtümer ausgeschlossen. 

/Fortsetzung folgt.] 
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Neuheiten auf dem Arzneimittelmarkte 
des Jahres 1008. 

Von 

Prof. Dr. 8. Rabow in Lausanne. 

Infolge Bekanntwerdens von mancherlei Un¬ 
zuträglichkeiten und unliebsamer Vorkommnisse 
hat der Arzneimittelmarkt im abgelaufenen Jahre 
offenkundig unter einem empfindlichen Drucke 
zu leiden gehabt. Trotzdem ist jedoch keine 
wesentliche Verlangsamung in dem rastlosen 
Zuströmen von neuen und allerneuesten Heil¬ 
mitteln zu beobachten gewesen. Den Ärzten 
flogen und fliegen nach wie vor mit jeder fteuen 
Post neue Präparate mit absonderlichen, oft 
albern klingenden Namen und vielverheißenden 
Begleitschreiben ins Haus. Auf besondere Be¬ 
achtung oder freundliches Entgegenkommen 
haben diese Eindringlinge jedoch immer weniger 
zu rechnen, denn mit dem maßlos gesteigerten 
und aufdringlichen Angebote wächst auch immer 
mehr das Mißtrauen und die ablehnende Haltung 
des ärztlichen Publ.kums. Es wird bei der 
Überfülle des Materials mit jedem Tage schwie¬ 
riger, fast unmöglich, sich zurechtzufinden und 
die Spreu vom Weizen zu sondern. 

Ünd die auf diesem Gebiete herrschende 
Verwirrung wird nun noch dadurch wesentlich 
gesteigert, daß neuerdings unter den verschie¬ 
densten Namen ein und dasselbe Präparat und 
unter demselben Namen ganz verschiedene Mittel 
in den Verkehr gelangen. So unterscheiden 
sich beispielsweise Diäthylbarbitursäure, Malonal 
und Veronal durch nichts von einander, ebenso 
ist Medinal und Veronainatrium ein und dasselbe 
Präparat, nur die darstellenden Fabriken sind 
verschieden. Außerdem werden unter ganz 
gleicher Bezeichnung (z. B. Luesan) Mittel 
empfohlen, die einander gleichen wie Mücke und 
Elefant. Dazu kommt noch, daß manche thera¬ 
peutische Neuheiten es für gut befinden, ihren 
Namen plötzlich zu wechseln. So ist Nutral 
mit einem Male in Nural, Sulfoid in Sulfidal, 
Ennan in Husinol usw. umgewandelt worden. 
Das sind Mißstände, die nicht länger geduldet 
werden dürfen. Wie soll sich unter diesen Ver¬ 
hältnissen der in der Praxis stehende, viel¬ 
beschäftigte Arzt in dem Chaos zurechtfinden, 
wenn selbst der erfahrenste Fachmann nicht 
mehr ein und aus weiß! Wird doch als 
Kuriosum erzählt, daß einem hochangesehenen 
(nicht mehr unter den Lebenden weilenden) 
Kliniker das köstliche Versehen passierte, auch 
für das Antifebrin eine Lanze brechen zu wollen, 
nachdem soeben in aller Ausführlichkeit über 
die Vorzüge des Azetanilids gesprochen wor¬ 
den war! 

In jüngster Zeit sind indessen weit 
schlimmere, den Arzneimittelmarkt schwer schä¬ 
digende Übelstände in der Fachpresse wieder¬ 
holt erörtert und gerügt worden. Es handelt 
sich hierbei vor allem um die falsche Dekla¬ 
ration, um die mit täuschenden Angaben über 
Wesen und Zusammensetzung sowie um die für 
Geld gelieferten empfehlenden Arbeiten (Sold¬ 
schreiberei) über die in den Handel kommen¬ 
den Heilmittel und Spezialitäten. Ich will bei 


dieser Gelegenheit nur an die klägliche Rolle 
erinnern, welche in dieser Beziehung der famose 
sogenannte Fleischsaft Puro gespielt hat, ferner 
das viel gepriesene und attackierte Pyrenol. 
Ebenso kann ich nicht umhin, auch auf die 
verblüffende Dreistigkeit hinzuweisen, mit der 
ein biederer Jünger Äskulaps es gewagt hat, 
zur Illustrierung der hervorragenden Wirkung 
eines von ihm in einem Fachblatte gerühmten 
Nährmittels (Visvit) sich der Krankengeschichten 
zu bedienen, die von einem andern, anderswo, 
zu einem ganz anderen Zwecke (zum Beweise 
für die gute Wirkung von Hygiama) veröffent¬ 
licht worden waren! 

Es ist erfreulicherweise begründete Aus¬ 
sicht vorhanden, daß dem Umsichgreifen der 
soeben nngedeuteten Krebsschäden in Zukunft 
ein wirksamer Damm entgegengesetzt werden 
wird. Denn in letzter Zeit lassen sich be¬ 
rufene Fachleute es angelegen sein, viele von 
den neuen auf den Markt kommenden Präpa¬ 
raten einer genauen chemischen Untersuchung 
zu unterziehen und Ärzte und Publikum über 
die wahre Beschaffenheit der sich mit lauter 
Reklame vordrängenden Mixta composita, Spe¬ 
zialitäten und Geheimmittel in Wort und Schrift 
aufzuklären. 

Auch zur Unterdrückung des anderen zuvor 
erwähnten Unfugs werden gegenwärtig gleich¬ 
falls energische Schritte getan. Die gemein¬ 
samen Bestrebungen der „Freien Vereinigung 
der medizinischen Fachpresse** und des „Ver¬ 
bandes der chemisch-pharmazeutischen Groß- 
industrie“ sind darauf gerichtet, durch geeignete 
Maßnahmen der sogenannten Soldschrei bei ei das 
Terrain abzugraben. Allerdings wäre es er¬ 
wünscht und notwendig, daß alle medizinischen 
Fachblätter und sämtliche chemischen Fa¬ 
briken sich zu demselben Zwecke vereinigten. 
Von einem derartigen gemeinsamen Vorgehen 
dürfte alsdann weit eher eine Besserung der 
ungesunden Verhältnisse des Arzneimittelmarktes 
zu erwarten sein als von der von verschiedenen 
Seiten verlangten staatlichen Kontrolle aller in 
den Verkehr gelangenden neuen Heilmittel. 

Wie in den früheren Jahren will ich non 
auch dieses Mal in nachfolgenden Zeilen eine 
gedrängte Übersicht über die im Laufe des 
Vorjahres bekannt gewordenen Mittel (in alpha¬ 
betischer Reihenfolge) bringen. 

Von vornherein fällt mir, indem ich alle 
Neuheiten Revue passieren lasse, die Tatsache 
auf, daß die große Menge der lancierten Heil¬ 
mittel durchaus in keinem Verhältnis mehr steht 
zu der geringen Anzahl der über dieselben ver¬ 
öffentlichten Arbeiten. Offenbar mögen sich die 
Krankenhäuser und Ärzte nicht mehr 60 bereit¬ 
willig wie früher mit der undankbaren Prüfung 
der Neuerscheinungen befassen. Und das ist 
sicherlich ein geringerer Nachteil für die 
leidende Menschheit als für die chemische In¬ 
dustrie ! 

Aus leicht begreiflichen Gründen will ich 
mich über den Wert oder Unwert der einzelnen 
Mittel nur da äußern, wo mir eigene Erfah¬ 
rungen zu Gebote stehen. In den meisten 
Fällen muß ich mich auf das beziehen, was 
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mir durch die bisher erschienenen wissenschaft¬ 
lichen Veröffentlichungen bekannt geworden ist. 
Daß man auch hierbei nicht vorsichtig genug 
zu Werke geben und sich allen möglichen Un¬ 
annehmlichkeiten aussetzen kann, habe ich erst 
kürzlich an mir selber erfahren müssen. Ich 
halte bei gelegentlicher Erwähnung eines neuen 
Präparates (das ich hier absichtlich nicht nennen 
will) in der .Chemiker Zeitung“ ganz kurz be¬ 
merkt, daß dasselbe nach der Veröffentlichung 
einer weltbekannten Autorität (mit genauer 
Qoellenangabe) spurenweise Verunreinigungen 
enthalte, und daß vor der Anwendung zu 
warnen sei. Bald darauf wurde ich von dem 
Darsteller des Mittels, der' sich durch diese 
Notiz geschädigt wähnte, um eine sofortige Be¬ 
richtigung ersucht. Dazu glaubte ich jedoch 
keine Veranlassung zu haben, da ich gar kein 
eigenes Urteil abgegeben, sondern nur die An¬ 
sicht eines kompetenten Fachmannes (mit ge¬ 
nauester Quellenangabe) zitiert hatte. Zu meiner 
nicht geringen Überraschung mußte ich bald 
erfahren, daß gegen mich ein Prozeß anhängig 
gemacht worden, und daß ich nicht weniger als 
50 000 Franks Schadenersatz zahlen sollte 1 ). 
Wenn man mich, der nichts weiter getan, 
als das Urteil eines berühmten Autors über ein 
Mittel in milderer Form, als dasselbe in der 
Originalarbeit lautet, zitiert habe, schon mit 
50 000 Franks strafen will, welche Buße müßte 
da erst den Herren Zernik, Kochs, Thoms, 
Frerichs, Heubner u. a. auferlegt werden, 
welche bekanntlich in ihren Äußerungen über 
manche neu an gepriesene Heilmittel keine allzu¬ 
große Zurückhaltung zu zeigen pflegen! 

Doch wenden wir uns nun den thera¬ 
peutischen Neuheiten zu, über deren Wert und 
Bedeutung erst die Zukunft uns endgültigen 
Aufschluß geben wird. 

Agarorna. Unter dieser Bezeichnung wird 
auf Anregung von Mangelsdorf (Therapeut. 
Monatshefte, Mai 1908) ein wohlschmeckendes, 
leicht (mit Wasser) zu nehmendes Agar-Agar¬ 
präparat als Abführmittel bei Darmatonie her¬ 
gestellt. Bezugsquelle: Ludwigsapotheke in 
Kissingen. 

Allophan^äure (NH, . CO . NH . COOH). 
Diese an sich für den Organismus unwirksame 
Sänre verdient nach Overlach (Berl. klin. 
Wochenschr. B0, 1908) in therapeutischer Hin¬ 
sicht insofern Beachtung, als sie die Eigenschaft 
besitzt, feste, geschmackfreie Verbindungen mit 
schlecht schmeckenden Substanzen einzugehen. 
Durch den alkalischen Darmsaft abgespalten, 
zerfällt sie alsbald in die indifferenten Bestdhd- 
teile Harnstoff und Kohlensäure, während ihr 
freigewordener Paarling seine Wirkung ent¬ 
fallen kann. Es enthalten z. B. die folgenden 
Ailophanate das wirksame Agens in unlöslicher, 

*) Das vom Kläger durch den Friedensrichter 
mir zo^eftteilte Schriftstück hatte u. a. folgenden 
Wortlaut: „que vous etes son debiteur et devez 
lui faire paiem^nt de la homme de ctoquante nulle 
francs (fr. 50000) avec inteiet au 5% de» la noti- 
ficatioo des \•rezentes a titre de dommages et iuterets, 
Sons moderat io n de justice“. 


also reizloser und geschmackfreier Form: der 
Santalolester (siehe Allosan), Rizin usölallophan- 
säureester, Kreosotalallophansäureester usw. 

Allosan, der Allophansäureester des Santa- 
lols, ist eiu geschmackfreies, weißes, kristallini¬ 
sches Pulver. Dasselbe zerfällt im Darm in 
seine Komponenten, in Santalol und in die in¬ 
differente Allophansäure (s. d.). Bei gleich¬ 
zeitiger lokaler Behandlung gelang es Schwer- 
senski (Berl. klin.Wochenschr. 48, 1908), mittels 
Verabreichung von täglich dreimal 1 bis 2 g 
Allosan gonorrhoische Prozesse günstig zu be¬ 
einflussen und die Reizerscheinungen bei Blasen- 
und Prostataerkrankungen zu mildern. Fabrikant: 
Verein. Chininfabriken Zimmer & Co., Frank¬ 
furt a. M. 

AlmateYn ist ein Kondensationsprodukt aus 
Formaldehyd und Hämatoxylin, das von Dr. 
Lepetit (Mailand) als ein ziegelrotes, feines 
Pulver dargestellt wurde. Dasselbe ist in 
Glyzerin und Alkohol leicht löslich und wird 
von Dr. E. Venus (Zentralbl. f. Chirurg. 17, 
1908) als Ersatzmittel für Jodoform empfohlen. 

Antiforillill, eine Mischung von Alkali¬ 
hypochlorit und Alkalihydrat (mit Natronlauge 
versetztes Eau de Javelle) dürfte nach Uhlen- 
huth undXylander (Berl. klin. Wochenschr. 29, 
1908) als ein bakterienauflösendes Desinfektions¬ 
mittel von praktischer Bedeutung sein. Bakterien 
werden in wässerigen Aufschwemmungen durch 
Antiformin völlig aufgelöst. Tuberkelbazillen 
und andere säurefeste Stäbchen verhalten sich 
dagegen refraktär, so daß tuberkulöses Material 
von begleitenden Bakterien befreit werden 
kann. Trinkwosser, Abwässer, Faeces können 
mit Antiformin desinfiziert und desodoriert 
werden. Darsteller: Hans Knorr in Berlin-Char¬ 
lotten bürg. 

Antipon nennt sich ein flüssiges Ent¬ 
fettungsmittel englischer Herkunft. Das bei- 
gegebeue Begleitschreiben sagt nichts über die 
Zusammensetzung und versichert, daß dos Mittel 
bei Fettleibigkeit sofortige Gewichtsabnahme 
und niemals Beschwerden bewirkt. Nach Mörner 
(Riedels Bericht, S. 21. Berlin 1908) besteht 
Antipon aus Zitronensäure, Benzoesäure, Saccha¬ 
rin, Gaultheriaöl, Rosenwasser, Cochenilletinktur 
tffcd Aqua destillata. 

Antipon Sweetening Tabletts. Diese 
als Ersatz für Zucker bei Fettleibigkeit empfohle¬ 
nen Tabletten bestehen (Pharm. Ztg.) wahrschein¬ 
lich im wesentlichen aus künstlichem Süßstoff. 
Fabrikant: The „Antipon“ Company 13, Olmar 
Street, London, SE. 

Aperitol ist Isovaleryl 4- Acetyl- Phenol¬ 
phthalein, das in Form von Bonbons und Tabletten 
in den Handel kommt und nach Hammer und 
Vieth (Med. Klin., Nr. 37, 1908) nach 4 bis 
12 Stunden Stuhlentleerung bewirkt. Jeder 
Bonbon enthält 0,2 g Aperitol. Wegen seines 
Wohlgeschmacks wird das Mittel von Frauen 
und Kindern gern genommen und gut vertragen. 
Angewöhnung scheint nicht einzutreten. Dosis 
für Erwachsene 0,4 g (= 2 Bonbons). Kleine 
Kinder erhalten */ 8 —1, große 2 Bonbons. (Bett¬ 
lägerige bedürfen oft 3—4 Tabletten.) Fabrikant: 
J. D. Riedel, A.-G., Berlin N 39. 
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Arsacetil f= Azetylparaminophenylarsin- 
saures Natron, d. h. die Azetylverbindung des 
Atoxyls. Mit diesem neuen, von Ehrlich dar¬ 
gestellten organischen Arsenpräparat hat Prof. 
Neißer (Deutsche med. AVochenschr. 35, 1908) 
in Batavia an Affen Versuche angestellt. Es 
erwies sich als ungiftiger und bei Syphilis wirk¬ 
samer als Atoxyl. Auch bei Syphilis des Menschen 
wurde Arsacetin verwendet. . Hier scheint das¬ 
selbe ähnlich wie Atoxyl, doch nicht so gut 
wie Quecksilber zu wirken. Es wurden an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen in jeder Woche 
0,6 g Arsacetin injiziert und die Kur nicht 
länger als 10 Wochen durchgeführt. Neißer 
bediente sich einer lOproz. oder 15 proz. Lö¬ 
sung. ln den meisten Fällen wurde mit der 
Arsacetinbehandlung eine Quecksilberkur ver¬ 
bunden. — Nach G. Hey mann (Deutsche med. 
Wochenschr. 50, 1908) hatte die Behandlung 
der Syphilis mit Arsacetin in 7 von 31 Fällen 
ernstere Nebenerscheinungen -zur Folge, und zwar 
in einem bedeutend größeren Prozentsatz als 
die Behandlung mit Quecksilber. 

Arsenogen heißt eine neue, von Prof. 
Salkowski (Berlin, klin. Wochenschr., S. 143, 
1908) dargestellte Phosphor-Arsen-Eisen Verbin¬ 
dung, in welcher das Arsen locker gebunden 
ist. Bei Verabreichung von Arsenogen in alka¬ 
lischer Lösung ist, wie Versuche an Kaninchen 
zeigten, der Urin schon in den ersten 24 Stunden 
arsenhaltig, und in den folgenden 24 Stunden 
findet sich noch reichlicher Arsengehalt in dem¬ 
selben. Die Ausscheidung währt etwa 12 Tage. 
Fabrikant: Knoll Ä* Co. in Ludwigshafen a. Rh. 

Arsojodin ist die Bezeichnung für in 
den Handel gelangende Pillen, von denen jede 
0,12 g Jodnatrium und 0.001 g arsenige Säure 
(— 2 Tropfen Fowlersche Lösung) enthalten 
soll. Diese Pillen wurden von Dr. \. Ilintz 
(Wien. klin. Wochenschr. 29, 1908) in der Wiener 
Klinik für Syphilidologie und Dermatologie an 
über 150 Kranken mit angeblich günstigem Re¬ 
sultate erprobt. Mit Arsojodin soll man recht 
hohe Gaben von Jod und Arsen einführen 
können, ohne unangenehme Nebenerscheinungen 
zu beobachten. Hintz begann mit 3 Pillen 
täglich, stieg jeden Tag um 1 Pille bis zu 
30 Stück pro die, alsdann jeden Tag 1 Pille 
weniger bis dreimal täglich 1 Pille. Darsteller: 
Stadt-Apotheke in Schärding (Oberösterreich). 

Asklerosol. Unter dieser Benennung 
kommt in Tablettenform eine Salzinischung an 
den Markt, welche nebst den Salzen des 
Kissinger Rakoczybrunnens noch Blutsalze des 
Trunecekschen Serums (ev. auch noch Sajodin 
und JodglidineJ enthält. Eine Tablette (des 
leicht purgierenden Mittels) soll dem Salzgehalte 
von 90 ccm Rakoczywasser entsprechen. In 
zahlreichen Fällen von Arteriosklerose soll nach 
Münz (Therap. Rundsch. 5, 1908) diese* auf 
seine Veranlassung angefertigte Präparat günstig 
gewirkt haben. Tagesgabe: 2—7 Tabletten. 
Bezugsquelle: G. A. Boxbergers Apotheke von 
Dr. E. Kraft in Kissingen. 

Bardeila = neueste (geschützte) Bezeich¬ 
nung für Bardelebens Wismutbrandsalbe. 
Fabrikant: Apotheker Br. Schmidt in Bremen. 


| Biocitin. Ein pulverförmiges Nährprä¬ 
parat aus «physiologisch reinem Lecithin“ Cf). AU 
besonderer Vorzug wird demselben nachgerühmt, 
daß es wegen seiner leichten Löslichkeit und 
Geruchlosigkeit den Kranken auch ohne deren 
Wissen in den Getränken und Speisen gereicht 
werden kann. Fabrikant: Biocitin-Fabrik G. m. 
b. H., Berlin SW 29. 

Bromotussin wird ein zu Einatmungen 
dienendes Brompräparat genannt. Mit dem¬ 
selben will Schottin (Med. Klin. 7, 1908), in¬ 
dem er die von Keuchhusten befallenen Kinder 
täglich 2 — 3 Stunden in einem Bromdampf¬ 
zimmersich auf halten und schlafen ließ, günstige 
| Resultate erzielt haben. Die wenigen zur Illu- 
I 8trierung angeführten Krankengeschichten sind 
j nicht sehr beweiskräftig. Darsteller: Marien- 
I apotheke in Dresden-A. 

Bromvalidol nennen sich Tabletten au> 
! Bromnatrium und Validol in folgender Zu- 

• sammensetzung: 

Natrii bromati 1,0 

j Magnesiae ustae 0,1 

* Validol gtt. V. 

I Diese, auf Anregung von G. Schwersenski 

I (Therap. Monatsh., Novemb. 1908) fabrikmäßig 
hergestellten Tabletten sollen bei Hysterie, 
nervösen Storungen im Klimakterium, Schlaf¬ 
losigkeit von guter Wirkung sein. Dosis: 
1 Tablette in 1 / a Glase Wasser gelöst (zur Be¬ 
ruhigung); bei Schlaflosigkeit 2 Tabletten. — 
Ich selber mußte von weiteren Versuchen mit 
dem Mittel abstehen, weil eine Patientin das¬ 
selbe wegen seines scharfen, schlechten Ge¬ 
schmacks zurückwies. Fabrikant: Vereinigte 
Chininfabriken Zimmer <fc Co. in Frankfurt a. M. 

Camphosan, eine klare, ölige, schwach 
aromatisch riechende Flüssigkeit, ist eine Lösung 
; von 15 Teilen neutralem Kampfersäuremethyl¬ 
ester in 85 Teilen Santalol. Das von der Firma 
J. D. Riedel in Berlin dargestellte und auch in 
Form von Gelatinekapseln in den Handel ge¬ 
brachte Präparat wird gegen Prostataleiden, 
Entzündungen der Harnröhre, der Blase und 
des Nierenbeckens empfohlen. Von Vollmer 
(Deutsche Med. Ztg. 76, 1908) wird Camphosan 
| seit lange mit Erfolg angewendet. Dosis: 
! 3 — 5mal täglich 2 Kapseln (mit 0,3 g Inhalt), 
i Carboneol, eine dünne, schwarze Flüssig¬ 
keit, ist der durch Verdampfen einer Lösang 
von Steinkohlenteer in Tetrachlorkohlenstoff er- 
| haltene Rückstand. Kann nach den Erfahrungen 
I von Herxheimer (Berl.klin. Wochenschr. S.100, 

| 19T)8) in gleicher Weise wie die andern Teer- 
i präparate an gewendet werden. Darsteller: Hirsch- 
j apotheke in Frankfurt a. M. 

Cardiotonin. Das als -neues Herztonikum” 
sich präsentierende Präparat enthält nach An- 
j gäbe der Darsteller die herzanregenden Stoffe 
aus Oonvallaria majalis und Coffeinum natrio- 
■ benzoicum. Es soll eine starke diuretische 
Wirkung entfalten. Klinische Versuche sind 
bisher nicht bekannt geworden. Dosis: dreimnl 
täglich 1 ccin zu nehmen. Fabrikant: Dr. Degen 
| A Kuth in Düren (Rheinland). 

| Cholelysin siccum ist ein von J. E. Stro- 
l schein in Berlin SO in den Handel gebrachtes 
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pulfer förmiges Cholagogum. Dasselbe besteht 
Dach der Analyse von Dr. F. Zernik (Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1908) im wesentlichen aus 
.Seifenpulver und etwa 13 Proz. Eiweiß. 

Coryzol. Wie der Name andeutet, ist 
foryzol ein Schnupfenmittel. Dasselbe enthält 
Formalin und 01. Eucalypti in Emulsionsform. 
Laut Bericht von Dr. Chr. Schmidt (Münch, 
med. Wochenschr. 52, 1908) wirkt das Präparat 
sehr günstig bei Schnupfen, wenn man ein mit 
15—20 Tropfen besprengtes Taschentuch vor 
die Nase hält und die sich entwickelnden Dämpfe 
eiuatmet. Bei eintretendem Prickeln im Halse 
vird die Inhalation sistiert, aber dann häufiger 
wiederholt. Darsteller: Gesellschaft „Wolo“ in 
Zürich. 

Decilai nennt sich ein flüssiges Des¬ 
infektionsmittel, angeblich Formaldehydoleinat- 
lösung. Große Ähnlichkeit mit Lysoform. Nach 
Aufrecht (Med. Klinik 52, 1907) besitzt Decilan 
hervorragende antiseptische Eigenschaften. Fabri¬ 
kant: Dr. Horowitz, Berlin N. 24. 

Dermagumniit ist eine nach Angabe von 
Dr. Wederhake (Med. Klinik 34, 1908) dar- 
.gestellte sterilisierte Kautschuklösung mit 0,2 Proz. 
Jodgehalt. Dieselbe soll als Ersatz der Gummi¬ 
handschuhe und zum Überziehen des Operations¬ 
feldes dienen. Die Flüssigkeit wird auf den 
Händen verrieben, bis eine gleichmäßige dünne 
Kmtschuk8chicht die Hände bedeckt. Derma- 
gummit löst sich in Tetrachlorkohlenstoff, Äther 
und Benzin und ist daher wieder leicht ent¬ 
fernbar. Nach Versuchen von Dr. Becker 
in der Frauenklinik in Halle (Deutsche med. 
Wochenschr. 50, 1908) mag Dermagummit nach 
vollständiger Desinfektion der Hand als relativer 
Schutz vor den tiefsitzenden Bakterien Verwen¬ 
dung finden; es genügt aber nicht das Über¬ 
ziehen der Hände mit demselben allein zur 
Ausführung von Operationen, die eine strikte 
Asepsis erfordern. Darsteller: Dr. Degen & Kuth 
in Düren (Rheinland). 

Desalgin, ein innerlich anwendbares, pulver¬ 
förmiges Analgetikum, das ungefähr 25 Proz. 
durch Eiweiß gebundenes Chloroform („Chloro- 
formium colloidale 4 *) enthalten soll. Bei Schmerz- 
Anfällen, Gallensteinkolik, Asthma usw. dreimal 
täglich 0,25 g. Fabrikant: Vertriebsgesellschaft 
Schleichscher Präparate in Berlin SW. 

Diaspirin, der Bernsteinsäureester der 
Salizylsäure. Soll wegen seiner stark ausge¬ 
sprochenen diuretischen Wirkung und besseren 
Bekömmlichkeit Vorzüge vor den anderen be¬ 
kannten Salizylaten besitzen. Dosis: Mehrmals 
täglich 1,0 g in Tablettenform. Fabrikant: 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld. 

Digipur&tnm. Die Darreichung von Digi- 
taliablättern hat bekanntlich den Nachteil, daß 
mit den therapeutisch wertvollen Bestandteilen 
gleichzeitig andere störende Beimengungen ein¬ 
geführt werden. Es kommt daher nun als 
Digipuratum ein auf Veranlassung von Prof. 
Gott lieb von der Firma Knoll & Co. herge- 
*telltes Extractum Digitalis depuratum in den 
Handel, das von allen belästigenden Beimen¬ 
gungen frei zu sein scheint. Dasselbe ist auf 


einen bestimmten Wert eingestellt. Die Wir¬ 
kungsstärke wird nach Art der Wertbestimmong 
des Heilserums in Froscheinheiten ausgedrückt. 
Die Anwendung dieses recht zweckmäßigen Prä¬ 
parates ist, wie Höpffner (München, mediz. 
Wochenschr. 34, 1908) näher angibt, in allen 
denjenigen Fällen angezeigt, welche die Ver¬ 
ordnung der Folia Digitalis verlangen. Ein¬ 
gehende Untersuchungen mit diesem gereinigten 
Digitalisextrakt sind auch in der Heidelberger 
medizinischen Klinik von Dr. Leo Müller 
(Münch, med. Wochenschr. 51, 1908) angestellt 
worden. Denselben zufolge ist dies neue Prä¬ 
parat zweifellos als eine Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes anzusehen. Es kommt als Pulver und 
in Form von Tabletten in den Verkehr. Jede 
Tablette = 0,1 g Folia Digitalis. Man kann 
2—3 Tage nacheinander 3 Tabletten pro die 
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Diplosal, OH . C 6 H 4 COO . C 6 H 4 COOH, 
ist der Salizylsäureester der Salizylsäure und 
bildet ein weißes, kristallinisches, in Wasser 
schwer, in Alkohol und Alkalien leicht lösliches 
Pulver. Da dasselbe den saner reagierenden 
Magen unzersetzt passiert, soll es auf die Magen¬ 
schleimhaut keine Reizwirkung ausüben und in 
dieser Beziehung sowie wegen seines größeren 
Salizylsäuregehaltes Vorzüge vor anderen S&lizyl- 
präparaten besitzen. Prof. Minkowski (Therapie 
der Gegenw., September 1908) hat Diplosal bei 
akutem Gelenkrheumatismus, bei Neuralgien, 
Pleuritis und Cystitis wirksam gefunden; bei 
chronischem Gelenkrheumatismus scheint es sich 
weniger zu eignen. Bei verlängertem Gebrauche 
von täglichen Dosen von 5 — 6 g zeigten sich 
keine störenden Nebenwirkungen. In 30 Fällen 
wurde das Präparat (in Milch oder Haferschleim 
aufgeschwemmt) von Levy (Med. Klin. 46, 1908) 
verabreicht und besonders guter Erfolg bei 
akutem Gelenkrheumatismus und bei Ischias 
beobachtet. Dosis: 0,5—1,0 g in Pulver oder 
Tablettenform bis 3,0—6,0 pro die. Fabrikant: 
C. F. Boehringer & Sohn, Waldhof-Mann heim. 

[Fortsetzung folgt.] 


Es ton - Präparate. 

In einem in Nr. 12 (1908) dieser Zeit¬ 
schrift enthaltenen Referat über meinen Vor¬ 
trag vor der Deutschen Pharmazeutischen 
Gesellschaft wurden als falsch deklarierte 
Arzneimittel auch die Eston-Präparate 
bezeichnet, da in diesen basischen Aluminium- 
azetaten Dr. Zernik einen Gehalt von 
ca. 10 Proz. Aluminiumsulfat auffand. 

Der Fabrikant hat mir einen Prospekt 
übersandt, der mir zur Zeit meines Vortrages 
noch unbekannt war. In dem Prospekt ist 
nun die Beimischung von 10Proz. Aluminium- 
sulfat zu den Eston-Präparaten zugegeben 
und gleichzeitig gesagt, daß die Präparate 
auch ohne Aluminiumsulfat, aber nur auf 
ausdrückliches Verlangen, geliefert werden. 
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Wird somit der aufgefundene Gehalt von des Sulfatgehaltes in den Eston-Präparaten 
10 Proz. Aluminiumsulfat deklariert, dann i Bedenken vom chemischen Standpunkt aus 
sind gegen diese dann zutreffende Deklaration nicht zu erheben. 

Prof. Dr. //. Th 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc. 

Ana dar Abteilung für experimentelle Medisin des Klewer 
bakteriologiaeben Instituts (Prof. W. K. Lindernenn). 

Lymphtreibende Wirkung des Alkohols und 
mechanische Leukozytose. Von S. Timofeew. 

Tim o fee w untersuchte an Hunden den 
Lymphabfluß aus dem Ductus thoracicus unter 
der Wirkung von Alkoholgaben und fand regel¬ 
mäßig eine beträchtliche Steigerung des Lymph- 
stroms. Er erklärt diese Beobachtung mit der 
Annahme, daß die Durchlässigkeit der Blut¬ 
kapillaren durch Alkohol vermehrt werde, womit 
auch Ödembildung, Ascites und Lungenödem bei | 
Trinkern im Einklang steht. Alkohol wäre also 
unter die Lympbagoga 1. Ordnung zu rechnen. 

(Arch.f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. 59, S. 444.) 

W. Heubuer. 

Aua dem phanoskologiaeben Institut in Halle a. S. 1 

Ober Mutterkorn. Von Prof. Dr. med. E. Vahlen. 

In dem ersten Teil seiner Abhandlung sucht 
sich Vahlen gegen den von Barger erhobenen 
Vorwurf zu verteidigen, das von ihm als „neuer“ 
und wirksamer Mutterkornbestandteil beschriebene 
Clavin sei nur ein Gemenge von Aminosäuren. 
Vahlen behauptet jetzt, Clavin sei das Salz 
oiner Base C-H u 0 2 N mit der Aminosäure 
Leucin. Warum aber diese neutral reagierende 
Base von der Bruttoformel der Aminovalerian- 
säure keine Aminosäure sein soll, ist dem 
Referenten aus den von Vahlen gemachten An¬ 
gaben nicht ersichtlich. Weder die Salznatur 
des Clavins noch die Hydroxylnatur der Sauer¬ 
stoffatome in der „Clavinbase“ hat Vahlen 
einigermaßen plausibel gemacht. Vahlen hält 
weiterhin an der wehenerregenden Wirksamkeit 
des Clavins fest, und zwar für den Kaninchen- 
und Menschenuterus, während Katzen für solche 
Versuche weniger brauchbar sein sollen. Neue 
Versuche führt Vahlen jedoch nicht an. — Im 
zweiten Teil seiner Abhandlung berichtet Vahlen 
über Versuche mit Ergotinin und Hydroergotinin 
(Originalpräparaten von F. Kraft), die er an 
Meerschweinchen, Katzen und Hähnen anstellte. 
Es stellte sich in Übereinstimmung mit den 
Versuchen von Barger und Dale heraus, daß 
Ergotinin verhältnismäßig unwirksam, dagegen 
Hydroergotinin = Ergotoxin stark giftig ist. Je¬ 
doch ergab sich eiu großer quantitativer Unter¬ 
schied insofern, als das Hydroergotinin, das 
Vahlen verwendete, viel weniger wirksam war 
als das Ergotoxin von Barger und Dale, das 
damit als chemisch identisch angesehen wird. 
(Wahrscheinlich spielt eine leichte Zersetzlichkeit 


auch des reinsten Ergotoxins dabei eine Kelle. 
Secaleamido8ulfosäure von Kraft erwies sich in 
einem Versuche am Frosch als anwirksam. 

(Arch. f. experiment. Pathol. «. Pharmakol. 60. S • 12) 

W. Heubner. 

Moderne HerzmitteL Von Geheimrat W. Hi ? 

(Berlin). 

Hiß erteilt wertvolle Winke bezüglich der 
Anwendung der Herzmittel, deren Zahl durch 
gemeinsame Bestrebungen verschiedener Di- 
ziplinen beträchtlich gestiegen ist. Die in ihrem 
Gehalte schwankenden Galenischen Präparate der 
Digitalisgruppe sind durch sicher dosierbare 
Bereitungen ersetzt, der Indikation sofortiger 
Wirkung genügen die Reinsubstanzen. Auch die 
Jod- und Valerianagruppe weist neuerdings 
bequemer anwendbare Mittel auf. Künftige Be¬ 
mühungen mögen sich auf die Auffindung eine' j 
wirksamen Agens gegen Herz- und Vasomotoren- { 
lähmung bei Infektionskrankheiten richten. | 

(Therapie der Gegenwart 190S, Oktober.) { 

K. Reicher. 

Zar Gefahr der Relnjektion von Heilserum. \ on 

Prof. Dr. Umber (Altona). 

Umber warnt auf Grund eines bedroh¬ 
lich verlaufenen Falles, eine Reinjektion von j 
Diphtherie8erum anznordnen, wenn bei der ersten \ 
Injektion auch nur leichte Erscheinungen von j, 
Serumkrankheit beobachtet werden. { 

(Therapie der Gegenwart 1908, Oktober.) \ 

K. Reicher. 

Krankheitzzusammenhlnge. Von Dr. Fr. von 

den Velden (Frankfurt a. M.). 

Verf. kommt auf Grund der Rif fei schon 
genealogischen Tabellenwerke u. a. zu dem inter¬ 
essanten Ergebnis, daß Krebs und Schwindsucht, 
also Krankheiten, die wir nicht in einem Atem 
zu nennen gewöhnt sind, auf gemeinsamem Boden 
gedeihen. 

(Therapie der Gegenwart 1908, August.) 

J{. Reicher. 

Zur Physiologie and Pathologie der Magen - 

verdaaang. Von 0. Cohnheim u. George> 

L. Dreyfus. 

Im Experimente am Hunde sind Verff. zu 
interessanten Ergebnissen gelangt, indem >ie 
I eine hohe Duodenalfistel anlegten, die es ge- 
I stattete, sowohl den aus dem Pylorus kommen¬ 
den Mageninhalt aufzufangen als auch in den 
j abführenden Schenkel des Duodenums Flüssig¬ 
keiten einzuspritzen. Wurden durch die Duo- 
I denaltistel 4 proz. Na 01- oder Mg S0 4 -Lösungen 
eingespritzt, so kam es in einem Teile der Beob- 
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achtungen za schwerem Kollaps, in einem ande¬ 
ren zu typischer Nausea. Besonders wichtig ist 
aber die Tatsache, daß sich vom Darme aus 
eine deutliche Beeinflussung der Magensaft- 
sekrektion und Magenmotilit&t hervorrufen ließ. 
Verff. ziehen aus ihren Ergebnissen die freilich 
kaum zu erweisende Parallele für den Menschen, 
daß manche F&lle von chronischem Magen¬ 
katarrh, Atonia ventriculi etc. ihren Sitz nicht 
im Magen, sondern im Dünndarm haben dürften. 

(Münch, med. Wochenschr. 1908, Kr. 48.) 

Aronade. 


II. Diagnostik nnd Klinik. 

Beitrag zur Infektion yon Mutter auf Kind im 

Wochenbett. Von K. Mayer. 

In dem ersten Falle handelt es sich um 
Übertragung einer Streptokokkensepsis. Er¬ 
krankung der Mutter am 5., des Kindes am 
8. Tage post partum. Das Kind starb am 
12. Tage; die Sektion ergab eine vom Nabel 
ausgehende Sepsis, deren Erreger kulturell mit 
dem der mütterlichen Erkrankung identifiziert 
wurden. 

Im zweiten Falle kam es bei dem Kinde 
zu der Entzündung einer Drüse unterhalb des 
Kieferwinkels im Anschluß an eine klinisch 
geheilte leichte Mastitis der Mutter. Aus der 
abszedierten Drüse des Kindes wie aus dem 
mastitischen Abszeß wurde Staphylococcus pyo¬ 
genes albus gezüchtet. 

Verf. empfiehlt zur Vermeidung derartiger 
Infektionen Trennung der Pflege im Wochenbett, 
wenn Mutter oder Kind fieberhaft erkrankt ist, 
im zweiten Falle rät er zu einer mechanischen 
Reinigung der Ausführungsgänge mittels Milch¬ 
pumpe nach abgelaufener Mastitis. 

(Med. KUn. 1908, Kr. 27.) Aronade. 

Zur Ätiologie des Asthmas bei Kindern. Von 

Dr. A. Stegmann. 

Drei Krankengeschichten asthmatischer 
Kinder, die in lehrreicher Weise die Bedeutung 
psychischer Momente für die Entstehung und 
Behandlung der asthmatischen Zustände erweisen. 
Die Beobachtungen erinnern an ähnliche von 
Czerny und Langstein gemachte. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 1908, Nr. 1, und Berl. klin. 
Wochenschr. 1908, Nr. 27.) 

Verf. erkennt den Wert der Freudschen 
Lehre von der Bedeutung der unterbewußt im 
Seelenleben sich abspielenden Vorgänge für das 
Zustandekommen neurotischer Symptome an, hält 
aber den sexuellen Ursprung der psychischen 
Alteration nicht für erwiesen. 

(Med. Klin. 1908, Kr. 29.) Aronade (Wiesbaden). 

Ober den genuinen orthostatischen Typus. Von 

E. Frank. 

Verf. hat mit einer zum Teil neuen Methodik 
eingehende Untersuchungen an Patienten mit 
orthotmeher Albuminurie vorgenommen. Er 
betont, daß es sich bei dieser Erkrankung um 
einen Symptomenkomplex, nicht um ein Symptom 
bandelt, und begründet dessen vaskuläre Genese. 


In den Vordergrund stellt er die orthotische 
Oligurie, die er mit Porges und Pribram als 
das Zeichen eines zeitweiligen, fast völligen 
Nieren Verschlusses auffaßt. Beobachtungen des 
Koranyischen Quotienten J/NaCl ergaben in 
Bestätigung der Loebschen Untersuchungen ein 
konstantes Ansteigen desselben während der 
Orthostase, eine wesentlich stärkere Schädigung 
der Chlorausscheidung als die der anderen Harn¬ 
bestandteile. Diese Beobachtung ließ sich ebenso 
wie die des entgegengesetzten Verhaltens bei 
Theocindarreichung (Polyurie, relativ stärkere 
Na CI-Ausscheidung, Alkaleszenz des Urins) für 
die Auffassung der orthotischen Albuminurie als 
vaskuläre Schädigung verwerten. 

Neue Tatsachen brachte zunächst die funk¬ 
tionelle Prüfung der Nierentätigkeit mit Phloridzin. 
Die Diurese war stets in der ersten halben Stunde 
am stärksten, der Zuckernachweis gelang noch 
6 3 / 4 Standen nach der Injektion von 0,02 g 
Phloridzin. Die Beeinflussung der Diurese wie 
der Zuckermenge durch die Orthostase war sehr 
deutlich. 

Frank nimmt auf Grund der Phloridzin¬ 
versuche eine funktionelle Schädigung auch der 
Tubulusgefäße an. 

Von großem Interesse ist weiterhin die Be¬ 
obachtung, daß die orthotischen Erscheinungen 
sich durch Faradisation des Körpers auch mit 
eben wahrnehmbaren Strömen prompt unter¬ 
drücken lassen. Frank denkt an das Vor¬ 
handensein He ad scher Zonen bei Orthostatikern 
und gibt nach einer kritischen Würdigung der 
vorliegenden Theorien der Hypothese Ausdruck, 
„daß bei der Orthostase irgendwelche von periphe¬ 
rischen sensiblen Endapparaten des 10.—12. Dorsal¬ 
segments ausgehende Reize in Betracht kommen, 
welche bei einer gewissen Neuropathen eigentüm¬ 
lichen Ubererregbarkeit dieser Segmente zu einer 
Hemmung der Funktion der Endothelien in den 
Kapillaren der Niere führen“. Die gründliche, 
unter Weintrauds Leitung ausgeführte Arbeit 
bildet einen wertvollen Abschluß der in den 
letzten Jahren viel diskutierten Frage. 

(Inaugural-Dissertation Straßfntrg, 74 Seiten.) 

Aronade. 


III. Stoffwechsel und Diätetik. 

Kefirmilch als Säuglingsnahrung. Von K. D r e s 1 e r 

(Kiel). 

Verf. hat mit der nach seinem eigenen 
Verfahren hergestellten Kefirmilch gute Erfolg** 
in der Ernährung von Säuglingen gleich nach 
der Geburt und bei „sämtlichen im Säuglings¬ 
alter vorkommenden Ernährungsstörungen von 
den leichtesten bis zu den schwersten“ gesehen. 
Seine Kefirmilch enthält nur 0,1 Proz. Alkohol, 
von dessen monatelanger Darreichung keine 
schädlichen Folgen gesehen wurden. Der Säure¬ 
gehalt beträgt 8,0—8,0 Proz. auf '/, Na OH, ist 
also 1,5 Proz. höher als der der holländischen 
Säuglingsnahrung, ln seinen Schlußfolgerungen 
geht Verf. zu weit, wenn er die Kefirmilch für 
berufen hält, bei Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit hervorragende Dienste zu leisten. 
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Ei- verkennt das Prinzip der fettarmen Ernährung 
mit Puttermilch, indem er sein Präparat der¬ 
selben völlig gleichstellt, obwohl er unabgerahmte 
Vollmilch verwendet hat. Man wird einen Teil 
seiner Erfolge der Verdünnung der Kefirmilch 
mit Liebigsuppe, einer fettarmen Nahrung, zu- 
schreiben müssen. 

Die rasche Besserung komplizierender Haut¬ 
affektionen wird man der Besserung des Er¬ 
nährungszustandes zuschreiben dürfen. Uber die 
Technik der Zubereitung und die guten Kranken¬ 
geschichten mit Gewichtstabellen ist das Original 
einzusehen. 

(Med. Klin. 1908 , Nr. 27.) Aronade. 

Der Gebrauch von Frauenmilch in der Behandlung 
des Abdominaltyphus ln der Absicht, die 
bakteriolytischen Fähigkeiten des Blutes su 
steigern. Von Fr. P. Denny. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen machte 
Verf. den Versuch, durch Verabreichung mäßiger 
Mengen von Frauenmilch an erwachsene Typhus¬ 
kranke den Verlauf des Leidens günstig zu be¬ 
einflussen. Ein therapeutischer Effekt ließ sich 
aber bei den sieben so behandelten Kranken 
nicht erkennen. 

(The Boston Med. and Surg. Journal 1908, l, S.625.) 

Ibrahim (München). 

Über den Elweißumsats bei Entfettungskuren. 

Von P. F. Richter. 

Richter unterzieht die gebräuchlichen Ent¬ 
fettungskuren einer Kritik. Er gibt derjenigen 
Diät im Prinzip den Vorzug, bei welcher mit 
relativ geringer Eiweißzufuhr, 80—100 g pro 
Tag, der Patient im Eiweißgleichgewicht zu 
halten ist. Das ist besonders wünschenswert 
bei der Kombination der Fettleibigkeit mit 
Gicht, Arteriosklerose und Nephritis. Besonders 
geeignet ist daher die Rosen fei dsche „Kartoffel¬ 
kur“, bei deren Anwendung Richter in drei 
Fällen trotz bedeutenden Gewichtsverlustes der 
Patienten eine positive N-Bilanz erzielte. Der 
Moritzschen Milchentfettungskur gegenüber ist 
wegen der immerhin nicht unbeträchtlichen 
Eiweißverluste Vorsicht geboten. 

(Deutsche mcd. Wochenschr. 1908, Nr. 49.) 

Aronade. 

Weitere Beobachtungen über die Bedeutung der 
Zellulose (Hemisellulose) für die Ernährung 
der Diabetiker. Von Ad. Schmidt und 
H. L o h r i s c h. 

Früher schon haben Verff. gezeigt, daß 
die Einführung unveränderter Zellulose beim 
Diabetiker weder die Glykosurie noch die 
Azetonurie ungünstig beeinflußt. Die praktische 
Verwertung dieses Nahrungsmittels (präpariertes 
Weißkraut) scheitert jedoch an der geringen 
Menge des resorbierbaren Quantums. Verff. 
haben daher Versuche mit verschiedenen hemi- 
zellulosereichen Pflanzenstoffen angestellt und 
haben ein von Dr. Karl Dieterich (Helfen¬ 
berg) aus Agar-Agar hergesteiltes Präparat 
brauchbar gefunden. Das Präparat „Diazellu- 
lose“ läßt sich in einer Menge von 100 g pro 
Tag den meisten Getränken zusetzen und wird, 


wenn man nicht zu hohen Dosen greift, gat 
vertragen. Die Ausnutzung beträgt im Mittel 
59,4 Proz. Der gebildete Zucker ist fast aus¬ 
schließlich Galaktose, 67,8 Proz. der Trocken¬ 
substanz. Den Grund dafür, daß die Hemi- 
Zellulose die Zuckerausscheidung nicht vermehrt, 
sehen Verff. darin, daß nur ein Teil derselben 
als Kohlehydrat in den Stoffwechsel eintritt, und 
daß auch dies nur gradatim erfolgt, während 
ein anderer, nicht zur Resorption gelangender 
Teil im Dickdarm zersetzt wird. Daher auch 
die geringe Vermehrung des Urinazetons und 
die starke Erniedrigung des respiratorischen 
Quotienten in den späten Stunden der Ver¬ 
dauung, die sich durch die Resorption und Ver¬ 
brennung flüchtiger Fettsäuren erklärt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 47.) 

Aronade. 


IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Zur medikamentösen Therapie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Von O. Minkowski 

Minkowski empfiehlt für das Anwendungs¬ 
gebiet der Salizylsäure das Präparat Diplosal 
der Firma C. F. ßoehringer & Söhne. Es ist 
der Salizylsäureester der Salizylsäure und wird 
sehr gnt vertragen. Es traten selbst nach 
wochenlangem Gebrauch von täglich 5—6 g 
Diplosal weder Übelkeit oder Erbrechen noch 
sonstige Intoxikationserscheinungen auf (kein 
Ohrensausen, keine Albuminarie). Diplosal wirkt 
prompt bei akutem, weniger gut bei chronischem 
Gelenkrheumatismus und bei Arthritis deformaos. 

(Therapie der Gegenwart 1908, September.) 

K. Reicher. 

Über Tuberkulintherapie. Von Dr. M. John. 

John verwendet 6 verschieden» Lösungen, 
welche Einspritzungen von 0,0005 mg B. S. bis 
0,2 mg B. S. ermöglichen. Von den injizierten 
Bazillenemulsionen enthält 1 ccm 5 mg Bazillen- 
snbstanz. John schreitet äußerst vorsichtig und 
langsam unter Berücksichtigung aller Erschei¬ 
nungen, sowohl lokaler als allgemeiner, von 
kleineren zu größeren Dosen fort. Die unmittel¬ 
baren Erfolge sind zwar überraschend, aber meist 
vorübergehend; wirklich anhaltende Erfolge lassen 
sich selten erzielen. Sehr schlecht beeinflußbar 
sind die Formen mit kleinem frequenten Puls. 

(Therapie der Gegenwart 1908, September.) 

K. Reicher. 

Über die Behandlung der nervösen Unfallkranken. 

Von Dr. Froehlich (Berlin). 

Das Leiden der nervösen UnfaRkranken ist 
wesentlich ein psychisches. Am besten wirken, 
abgesehen von psychischer Beeinflussung, Elek¬ 
trisieren, welches aber nicht zur Gewohnheit 
werden darf, und Hydrotherapie. Bei Schlaf¬ 
losigkeit empfiehlt sich Bromural (Knoil) 0,6 bis 
0,9 g. Der wichtigste Punkt für die Prognose 
ist aber, daß der Rechtsstreit um die Rente durch 
ein Gutachten einer Ärztekommission in einer 
bedeutend schnelleren Zeit wie bisher zu einer 
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definitiven Entscheidung gebracht wird, zumal 
aach die häufigen Untersuchungen auf den 
Kranken schädlich wirken. 

(Therapie der Gegenwart 1908, Septetnber.) 

R. Reicher. 

Über den Einfloß der chronischen Dtgltallsbehand- 

ltrng auf das normale und pathologische Hers. 

Von Prof. M. Cloetta. 

Kaninchen, welche im Maximum bis zu 
ein Dritte! ihrer normalen Lebensdauer anhaltend 
mit einem chemisch eingestellten Digitalis-Infus 
bzw. mit Digalen behandelt wurden, zeigen keine 
fnnktionellen oder anatomischen Veränderungen 
der Kreislauforgane. Die Gewichtsverhältnisse 
der Herzen bewegten sich eher an der unteren 
Grenze des Normalen. Auf frische Endokarditis 
mit experimentell erzeugter Klappenläsion übt so¬ 
fortige kontinuierliche Digitalisbehandlung einen 
günstigen Einfluß aus. Die Herzen der Digitalis¬ 
iere zeigen im Durchschnitt eine wesentlich 
geringere Hypertrophie und Dilatation als die 
der nicht behandelten, von denen übrigens 4 in 
l 1 /,— 6 Monaten nach der Operation an Herz¬ 
insuffizienz mit Hydrops zugrunde gingen, während 
von den Digitalistieren keines an derartigen Er¬ 
scheinungen starb. Cloetta rät daher, auch beim 
Menschen im Falle von Verdacht auf beginnende 
Endokarditis die bei sorgfältiger Handhabung 
völlig gefahrlose Digitalistherapie einzuleiten. 

(Therapie der Gegenwart 1908, Oktober.) 

K. Reicher. 

Über Neurasthenie-Behandlung. Von A. Eulen¬ 
burg (Berlin). 

Zusammenstellung der leitenden Gesichts¬ 
punkte bei der Behandlung Neurasthenischer, 
za kurzem Referate ungeeignet. 

(Therapie der Gegenwart 1908, August.) 

K. Reicher. 

Über Sarasonsche Ozetblder bei Arteriosklerose. 

Von Stabsarzt Dr. Schnütgen. 

Die etwas teuren Ozetbäder weisen gute 
Erfolge bei Arteriosklerose auf. Neuerdings 
werden „Perlbäder“ in den Handel gebracht, 
bei denen Sauerstoff oder Kohlensäure zwischen 
Bambusstreifen in unzähligen Perlbläschen gleich¬ 
mäßig ausströmt. 

(Therapie der Gegenwart 1908, August.) 

K. Reicher. 

Über Diagnose und Therapie des Hydrocephalus. 

Von 8. Hammerschlag. 

Verf. berichtet kurz über 22 Fälle von 
Hydrocephalus in der Königsberger Frauenklinik, 
um dann die Diagnosenstellung zu besprechen. 
Ein absolut verläßliches Kennzeichen gibt es 
nicht. Weder der bedeutende Umfang des 
Abdomen, das Fehlen des Ballotements des kind¬ 
lichen Schädels, das Pergamentknittem durch 
die Bauchdecken, das Nichteintreten des Kopfes 
bei normalem Becken noch das Palpieren weit 
klaffender Nähte und Fontanellen geben einen 
sicheren Anhaltspunkt; nur die Kombination der 
verschiedenen Merkzeichen führt zur Diagnose. 
Das Eingehen mit der ganzen Hand zur genauen 


Palpation des Schädels ist nicht ungefährlich, 
da das ohnehin stark gedehnte untere Segment 
dadurch in Gefahr des Zerreißens gebracht wird. 
Bei nachfolgendem Kopfe wird die Diagnose erst 
gestellt, wenn der Rumpf geboren ist und die 
Entwicklung des Kopfes nicht vor sich geht. 
Als beste Therapie empfiehlt Verf. die Punktion 
des Schädels mit nachfolgendem spontanen Geburts¬ 
verlauf. Das Anlegen der Zange ist zu verwerfen, 
der Kranioklast reißt am hydrocephalischen 
Schädel leicht aus; es bleibt dann: die Expression 
von außen, die Extraktion mit dem in den 
Schädel eingeführten Finger oder das Einsetzen 
einer Krallenzange in die Kopfschwarte und 
konstante Belastung derselben durch ein Gewicht. 
Letztere Methode ist in der Königsberger Klinik; 
mit Erfolg angewandt worden. Bei nachfolgendem 
Hydrocephalus kommt nur die Perforation resp. 
die Punktion in Betracht. 

(Monatsschr. f. Geburt sh. u. Gyn., Bd. XXVII „ //. 4.) 

W. Liepmann. 

Verbesserung des peripherischen zentripetalen 

Neurons bei Tabes dorsalis durch die 

Frenkelsche Übungstherapie. Von Doz. D. 

de Vries-Reilingh (Groningen). 

Durch die Übungen erfährt die bei Tabe» 
sonst verlangsamte Leitungsgeschwindigkeit eine 
meßbare Zunahme, indem die Reaktions- und 
die Reflexzeiten kürzer werden. Dies läßt sich 
nach den Ausführungen des Autors nur auf Ver¬ 
ringerung der Widerstände in den peripherischen 
Bahnen zurückführen. 

(Therapie der Gegenwart 1908, August.) 

K. Reicher. 

(Aas der chirurgischen Abteilung der «tldtlachen Kranken- 
anstatt Magdeburg-Altstadt.) 

Erfahrungen mit der Intubation bei diphtherischer 

Larynxstenose. Von Dr. Fritz Lotsch. 

Die Gefahren und die Vorzüge der Intubation 
werden eingehend erörtert. Danach schließt der 
Verf., daß die Intubation im Krankenhaus in 
allen den Fällen von diphtherischer Larynx¬ 
stenose auszuführen ist, in denen die oberen 
Luftwege bis zur Glottis kein Atmungshindernis 
enthalten. Für die Praxis außerhalb des Kranken¬ 
hauses ist die Intubation generell nicht zu 
empfehlen. 

(Jahrb. f. Kinderheilk , Bd. 18, H. 4, Okt. 08.) 

Benfey. 

Organtherapie mit Thymussubstanz. Von R. W. 

Wilcox. 

Bei einem Knaben, der mit 14 Jahren 
4 Fuß und 10 Zoll maß, war seit 8 Jahren ein 
völliger Wachstumsstillstand eingetreten, bei sonst 
gutem Gesundheitsstand und geistiger Leistungs¬ 
fähigkeit. Es wurde einige Jahre hindurch 
Thymussubstanz zugeführt („Thymusextrakt 2 g, 
morgens und abends“). Die Körpergröße nahm 
in diesen drei Jahren um 9y a Zoll zu. 

(The Boston Med. and Surg. Joum. 1908, II, S. 270 ) 
Ibrahim (München). 
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• Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder¬ 
heilkunde. (Herausgegeben von F. Kraus, 
0. Minkowski, Fr. Müller, H. Sahli, A. 
Czerny, 0. Heubner; redigiert von Th. 
Brugsoh, L. Langstein, Erich Meyer, 
A. Schittenhelm.) Bd. II. Julius Springer. 
708 Seiten, 13 Textabbildungen und 6 photo¬ 
graphische Tafeln. Preis M. 24,—; geb. M. 26,80. 
Dem ersten ist in recht kurzer Zeit dieser 
zweite Band gefolgt, ihm durchaus an Inhalt 
und Ausstattung gleichwertig, wie das Inhalts¬ 
verzeichnis zeigt: I. Martin Meyer, Trypano- 
somiasis des Menschen. II. Göppert, F., Über 
die eiterigen Erkrankungen der Harnwege im 
Kindesalter. III. Falta,W., Die Therapie des 
Diabetes mellitus. IV. Edens, E., Die primäre 
Darmtuberkulose des Menschen. V. Mery und 
Terrieu, E., Die arthritische Diathese im 
Kindesalter. VI. Lew in, C., Die biologisch¬ 
chemische Erforschung der bösartigen Ge¬ 
schwülste. VII. Rudinger, C., Physiologie und 
Pathologie der Epithelkörperchen. VIII. Uffen- 
heimer, A., Physiologie des Magendarmkanals 
beim Säugling und älteren Kind. IX. Ott- 
fried Müller, Der arterielle Blutdruck und 
seine Messung beim Menschen. X. Gerhardt, D., 
Die Unregelmäßigkeiten des Herzschlages. XI. 
Frankenhäuser, F., Über die direkten An¬ 
griffspunkte und Wirkungen der Elektrizität im 
Organismus. XII. Orgler, A., Der Eiweiß¬ 
stoffwechsel des Säuglings. XIII. Bloch, Br., 
Beziehungen zwischen Hautkrankheiten und Stoff¬ 
wechsel. XIV. Heubner, 0., Die chronischen 
Albuminurien im Kindesalter. XV. Reyher, P., 
Die röntgenologische Diagnostik in der Kinder¬ 
heilkunde. Noeggerath. 

Die Cystoskopie und Urethroskopie beim Weibe. 
Von Dr. Richard Knorr, Berlin. Urban & 
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1908. 

Schon längst ist die Cystoskopie nicht mehr 
lediglich eine Methode der Urologen, sondern 
sie gehört anerkanntermaßen zum Rüstzeug jedes 
modernen Frauenarztes und Chirurgen. Der 
Kreis der Ärzte, welche in der Technik der 
Cystoskopie ausgebildet werden, wird ein immer 
größerer. Wenn nun die Cystoskopie auch 
sicherlich eine Kunst ist, die nicht aus Büchern, 
sondern nur durch praktische Unterweisung er¬ 
lernt werden kann, so ist das Bedürfnis nach 
einem Leitfaden, der dem Lernenden im Zu¬ 
sammenhang einen Überblick über das ganze 
Gebiet ermöglicht, zweifellos vorhanden, und 
diesem Bedürfnis will der Verfasser des vor¬ 
liegenden Werkes gerecht werden. Sein Buch 
trägt dieser Aufgabe entsprechend einen vor- | 
wiegend propädeutischen Charakter. Eine aus- | 
führliche Beschreibung des Instrumentariums und I 
eingehende Schilderung der Technik, insbe¬ 
sondere auch des Ureterenkatheteriomus bilden 
den Inhalt der beiden ersten Teile; im dritten 
Teile folgt die Darstellung der pathologischen j 
Zustände der Blase, der Ureteren und der Niere, j 
wie sie sich im cystoskopischen Bilde darstellen. ! 


Die übersichtliche Anordnung des Stoffes and 
die überaus klare und durchweg leicht verständ¬ 
liche Darstellung verdienen namentlich im Hin¬ 
blick auf die Schwierigkeiten, welche die Materie 
gerade in letzterer Hinsicht darbietet, besonders 
hervorgehoben zu werden. Auf Schritt und 
Tritt zeigt sich da die hervorragende Erfahrung 
im Unterricht, die sich Verfasser durch die 
Ausbildung einer großen Anzahl von Ärzten in 
der Cystoskopie erworben hat. Nicht wenig 
trägt auch die reiche Zahl geschickt ausge¬ 
wählter Abbildungen im Text dazu bei, daß der 
schwierige Stoff auch dem Anfänger fast mühelos 
zugänglich gemacht wird. Außerdem zeigen 
noch eine Anzahl farbiger Tafeln nach Aquarellen 
von der Hand des Verfassers eine Reihe charakte¬ 
ristischer cystoskopischer Bilder in vorzüglicher 
Wiedergabe. Man>*s 

Lehrbach klinischer Untersuchangsniethotleii. 
Von Brugsch - Schittenhelm. Urban & 
Schwarzenberg. 939 S. 

Wie in der Einleitung die Verfasser be¬ 
tonen, haben sie versucht, die klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden von physiologischen Gesichts¬ 
punkten darzustellen, und deshalb sind ganz 
mit Recht gegenüber anderen Lehrbüchern 
manche Kapitel ausführlich bedacht. Wir er¬ 
kennen es besonders dankbar an, daß hier der 
Anfänger die Grundzüge der Stoffwechselme¬ 
thodik findet, die bisher in keinem Lehrbuch 
klinischer Untersuchungsmethoden in dieser Form 
zu finden waren; wir erwähnen weiter die an*- 
führliche Darstellung der Röntgendiagnostik, die 
neueren Untersuchungsmethoden am Herz und 
Gefäßsystem und der Serologie (durch Citron 
recht gut bearbeitet). Dafür mußte natürlicb 
vielleicht manche theoretische und historische 
Betrachtung fortfallen, nicht zum Schaden de* 
Buches. Wir möchten das Buch nicht nur dem 
Studenten, sondern besonders dem Assistenten 
und dem praktischen Arzte empfehlen, weil sie 
hier wie kaum in einem andern Lehrbuch ein 
modernes Bild klinischer Untersuchungslehre 
finden, mit einer ausgezeichneten klaren An¬ 
leitung, diese Untersuchungen durchzuführen. 
Das Buch ist reichhaltig und gut illustriert. 

Rietsuchel 

Der Arzt als Erzieher des Kindes. Vorlesungen 
von Prof. Ad. Czerny. II. Auflage. Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke. 

Mit falschen Vorurteilen bricht in diesem 
sich anspruchslos gebenden Büchlein der geist¬ 
volle Pädiater und gibt Arzt und Eltern wichtige 
Winke in der Pädagogik für gesunde und kranke 
Tage. Besonders glücklich scheint dem Refe¬ 
renten Czerny in jenen Ausführungen gewesen 
zu sein, in denen er die Bedeutung der Neuro¬ 
pathie — nicht nur des Kindes, sondern auch 
der Eltern -- bei der erziehlichen Behandlung 
betont. Hoffentlich folgen die nächsten Auflagen 
ebenso schnell wie die zweite der ersten und 
geben Zeugnis, daß vernünftige Erziehungsgrund¬ 
sätze ein williges Ohr im Leserkreise finden. 
Der niedrige Preis (2 Mark) ermöglicht weiteste 
Verbreitung. längste**. 
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Iber Kohlen Säurebäder. Vod v. Bolten stern. 
Reichs-Medizinal-Anzeiger 1908, Nr. 5. S.-A. 

Empfehlender Artikel über Sedlitzkysche 
Badetabletten; keine Belege durch eigene Unter¬ 
suchungen. Edens (München). 
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Zar Pulverbehandlung der Otitis medla perfor. 

chronica. Von Dr. M. Fiedler in Berlin. 

Im folgenden sei auf ein Präparat hin¬ 
gewiesen, welches mir bei der Therapie der 
chronischen Mittelohreiterung so gute Dienste 
leistete, daß es mir wert erscheint, seine An¬ 
wendung in geeigneten F&llen weiter zu empfehlen; 
und zwar handelt es sich um den sogenannten 
V a proz. Lenicet-Silberpuder (Dr. Reiß, Berlin). 

Dieser Puder enthält eine basische Doppel¬ 
verbindung — ein Aluminiumsilberacetat —, in 
der das Silber dem Lenicet angelagert ist. Als 
Verdünnungsmittel enthält das Präparat Talcum 
subtiliss. pulver.; derLenicetgehalt beträgt 5 Proz., 
der Silbergehalt, berechnet auf metallisches Silber, 
0,5 Proz. Als Vorzug sei gleich hervorgehoben 
seine außerordentlich leichte Zerstäublichkeit. 

Bei der Auswahl der beträchtlichen Zahl 
von Versuchsfällen kamen nnr jene in Betracht, 
bei denen nach bekannten Grandsätzen überhaupt 
eine Pulverbehandlung indiziert ist, nämlich 
gewöhnliche diffuse Schleimhauteiterungen mit 
großer und günstig gelegener Perforation, voraus¬ 
gesetzt ferner die Abwesenheit, ev. die voraus¬ 
gegangene therapeutische Entfernung von etwa 
vorhandenen Granulationen. 

Unter solchen, auch bei der Anwendung 
der sonst gebräuchlichen Insufflationsmittel an¬ 
gebrachten Prämissen bei sonst gleicher Technik 
des Verfahrens .— das Pulver wurde übrigens in 
recht dicker Schicht aufgeblasen — zeigte der 
Silberpuder eine gewisse Überlegenheit anderen 
Mitteln gegenüber. Denn erstens führte er mit 
durchschnittlich größerer Schnelligkeit zur Aus¬ 
trocknung und endgiltigen Sistierung der Sekretion 
in fast allen Fällen; dann aber war noch oft ein 
therapeutischer Erfolg da aufzuweisen, wo sonst 
bewährte Pulverpräparate versagten. Erklären 
mag sich diese günstige Wirkungsweise zunächst 
aus seiner Eigenschaft als gutes Exsiccans und 
seinem anscheinend besonders günstigen Chemis¬ 
mus und ferner aus seiner oben schon erwähnten 
leichten Zerstäublichkeit, die das Pulver befähigt, 
ein größeres, noch über den Perforationsrand 
hinausgehendes Schleimhautgebiet zu erreichen 
und zu bedecken. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz auf eine 
zweite, nicht in der Überschrift dieser Notiz 
erwähnte Indikation hinweisen: Auch in einer 
Zahl von Fällen von nässendem Ekzem des Ohres 
sah ich günstige Erfolge, wenn der Puder sehr 
dick täglich, dann je nach Befund seltener aul’- 
gestreut und durch Verband fixiert wurde. Wie 
ich sehe, bedient sich schon Langstein nach 
seiner Mitteilung in diesen Heften (Nr. 12, 1907) 
mit Vorliebe dieses Präparates bei der Behand¬ 
lung schwerer intertriginöser Ekzeme der Kinder. 

Ein Beitrag zur Wirkung des Chlamskyschen 

Karbolkampferalkohols. 

Ein 9 jähriger Junge hatte sich am linken 
Vorderarm eine ca. 4 cm lange Schnittwunde zu- 
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gezogen, die nach etwa 8 Tagen von einem Heil¬ 
gehilfen mit Pflasterbehandlang angeblich geheilt 
war. Da die Umgebung der Wunde noch ent¬ 
zündlich gerötet war, kam der Junge in ärztliche 
Behandlung. Die Wunde war mit einer festen 
Kruste bedeckt. Die Verordnung bestand in 
dreistündlich gewechselten Spiritusumschlägen. 
Am nächsten Tage zeigte sich ein von der Wunde 
ausgehendes Erysipel, das bereits bis über den 
Ellenbogen ging. 

Nach Entfernung der Kruste wurden die 
Wundränder auseinandergezogen, der grünlich¬ 
gelbe Eiter ausgetupft und die Wunde mit einem 
Gazestreifen tamponiert, der in die Ohlumsky- 
sche Lösung eingetaucht wurde; darüber asepti¬ 
scher Verband. Oberhalb desselben wurden die 
Spiritusumschläge fortgesetzt. 

Verbandwechsel am folgenden Tage. Das 
Erysipel, das unzweifelhaft nach oben geschilder¬ 
tem Verlauf trotz Spiritusumschlägen eine große 
Tendenz zum raschen Fortschreiten gehabt hatte, 
machte genau an derselben Stelle oberhalb des 
Ellenbogens, wohin es tags zuvor gewandert war, 
Halt. Die Röte war etwas abgeblaßt. Die Wunde 
zeigte bereits mehrere gesunde Granulationen; 
die Gefahr des Weiterwanderns des Erysipels war 
beseitigt; nur noch einmal wurde das Chlumsky- 
sche Mittel, also im ganzen dreimal, angewandt 
und alsdann mit Jodoformgazestreifen weiterbe¬ 
handelt. 

Wir besitzen meines Erachtens in dem 
Chlumskyschen Karbolkampferalkohol (Acid. 
carbolic. liquefact. purissim. 30,0 Camphor. trit. 
60,0 — Alcoh. absolut. 10,0) ein ganz vorzüg¬ 
liches antiseptisches Mittel, das gerade bei Ver¬ 
dacht einer gefährlichen Wundinfektion viel mehr 
angewandt zu werden verdient, als es bis jetzt 
der Fall zu sein scheint. 

Dt. med Felix Kracmer, Frankfurt ajAfain. 

Einen zweckmäßigen Inhalationsapparat 
beschreibt B. Fränkel, den er speziell für Men¬ 
tholdämpfe bei Kehlkopfphthise angewandt hat. 
Derselbe besteht aus einem Blechzylinder, der 
einen kleinen mit Wasser gefüllten Kessel trägt. 
Unter diesem wird eine einfache Nachtkerze an¬ 
gezündet, die etwa 8 Stunden brennt und das 
Wasser auf einer Temperatur von ca. 60° C. 
hält. Der Patient kann also die ganze Nacht 
hindurch die aus dem „Halator“ aufsteigenden 
Mentholdämpfe usw. einatmen, ohne selbst hierbei 
etwas tun zu müssen. Windler, Berlin. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1908, Nr. 49.) 

Bei Asthma bronchiale 

und anderen Reizzuständen der Atmungsorgane 
hat 0. Günzel (Bad Soden) eklatante Erfolge 
von der Anwendung des intermittierenden Gleich¬ 
stromes gesehen. Es gelang ihm, schwere An¬ 
fälle in 5 —10 Minuten zu kupieren und sowohl 
den Katarrh als auch den reflektorischen Spas¬ 
mus der Atemmuskeln überraschend schnell zu 
beseitigen. Ähnliche Erfolge sah er bei An¬ 
wendung der Anode des pulsierenden Gleich¬ 
stromes an Migräne- und Ischiaskranken. Uber 


den vom Verf. angegebenen Apparat und nähere 
Technik ist das Original einzusehen. (Preis inkl. 
Elektroden und Kabel 100 M. Fabrikant: 
L. Bätschis, Naumburg a. S.) Bei gleichzeitig 
bestehenden Nasenleiden sind zunächst diese, 
eventuell operativ, zu beseitigen. (Berl. klm. 
Wochenschr. 1908, Nr. 45.) 

Bel der Behandlung des chronischen Nasen- und 
Rachenkatarrhs, 

auch bei Ozäna, bedient sich Sprenger-Stettin 
mit Erfolg kleiner, 12 mm im Durchmesser 
fassender Kugeln von porösem Gummi, die täg¬ 
lich mehrmals V 3 — 3 /* Stunde vorn in die Nasen- 
öffnung eingelegt werden. Schon nach wenigen 
Minuten tritt ein angenehmes Gefühl größerer 
Wärme und Feuchtigkeit im Naseninnern ein. 
Die theoretischen Ausführungen des Verf. sind 
durchaus plausibel. Die Kugeln sind durch die 
Patent-Firma „Unitas“-Stettin erhältlich. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1908, Nr. 46.) 

Der a6. Kongreß fflr Innere Medizin 

findet vom 19. bis 22. April 1909 in Wiesbaden 
statt unter dem Präsidium des Herrn Schultze 
(Bonn). Das Referattbema, welches am ersten 
.Sitzungstage: Montag den 19. April 1909, zur 
Verhandlung kommt, ist: Der Mineralstoff* 
Wechsel in der klinischen Pathologie. 
Referent: Herr Magnus-Levy (Berlin). Hier¬ 
zu findet ein Vortrag des Herrn Widal (Paris': 
Die therapeutische Dechloruration, statt. Am 
dritten Sitzungstage: Mittwoch, den 21. April 
1909, wird Herr He ad (London) einen Vortrag 
über Sensibilität und Sensibilitätsprüfung halten. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 
Herr A. Bickel (Berlin): Die Wirkung der 
Mineralstoffe auf die Drüsen des Verdauung?- 
app&rates. Herr Külbs (Kiel): Über die Herz¬ 
größe bei Tieren. Herr Lenhartz (Hamburg': 
Ueber die Behandlung des Magengeschwüres. Herr 
Eduard Müller (Breslau): Das Antiferment des 
tryptischen Pankreas- und Leukozytenfermentes, 
sein Vorkommen und seine Bedeutung für Dia¬ 
gnose und Therapie. Herr Plönies (Dresden): 
Die Beziehungen der Magenkrankheiten zu den 
Störungen und Erkrankungen des Zirkulations- 
apparates mit besonderer Berücksichtigung der 
nervösen Herzstörungen. Jierr Schönborn 
(Heidelberg): Einige Methoden der Sensibilitäts¬ 
prüfung und ihre Ergebnisse bei Nervenkranken. 
Herr Smith (Berlin): Zur Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. 

Weitere Vortragsanmeldungen nimmt der 
ständige Schriftführer de9 Kongresses, Geheimrat 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13. 
entgegen, jedoch nur bis zum 4. April 1909. 
Nach dem 4. April 1909 angemeldete Vorträge 
können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung 
von Präparaten, Apparaten und Instrumenten, 
soweit sie für die innere Medizin von Interesse 
sind, verbunden. Anmeldungen za derselben 
siad ebenfalls an den ständigen Schriftführer zu 
richten. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. * 
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Die Constrictio septica uteri. 

Von 

Prof. Dr. P. Zweifel, 

lieh. Med.«Rat, Direktor der Unlversitlts- Frauenklinik 
eu Leipzig. 

Die hier gewählte Überschrift ist ein 
anderer Name für „Tetanus uteri“, den an¬ 
haltenden, stärksten Gebärmutterkrampf 
während der Geburt, womit eine Umschnürung 
bezeichnet werden soll, bei der das Kind 
bzw. die Placenta so hartnäckig umklammert 
werden, daß sie dem Uterus nur mit größter 
Mühe oder gar nicht mehr entnommen werden 
können. 

Als ich zum erstenmal von einem solchen 
Vorkomnis las, bei dem die Arzte die Nach¬ 
geburt nicht mehr lösen konnten, kam mir 
die Beschreibung wie ein Märchen vor. Es 
schien unglaublich, daß der Muttermund, der 
das Kind durcbgelassen hatte, eine Hand 
nicht mehr einzuführen gestatten sollte, und 
weil ich in vielen Jahren praktischer Tätig¬ 
keit keine solche Beobachtung machte, schien 
mir diese Geburtsstörung durch die Chloro- 
formnarkose überwunden zu sein. Bestärkt 
wurde ich in dieser Anschauung durch zwei 
Berichte von praktischen Ärzten, welche in 
ihren Fällen die Placenta nicht lösen konnten 
und die Frauen an Sepsis verloren, weil sie 
die Lösung der Placenta erst ohne Narkose 
versucht hatten. Es schien sich die Starrheit 
des inneren Muttermundes erst auf die vielen 
vergeblichen Bemühungen entwickelt zu haben. 

Man soll aber nie glauben, daß das, was 
man für unerklärlich und im Grunde genommen 
für eine Selbsttäuschung anderer hält, sich 
nicht wiederholen könne, denn die Möglich¬ 
keiten im Gebiete des Biologischen sind un¬ 
begrenzt. Wir haben in B. S. Schultze 1 ) 
einen ausgezeichneten und zuverlässigen 
Bürgen, daß solche Zustände auch heute noch, 
trotz Chloroform und Asepsis, wenn auch viel 
seltener als früher, Vorkommen können, weil 
er selbst bei mehrmals in Narkose wieder¬ 
holten Versuchen eine von einem Arzt zurück¬ 
gelassene Placenta nicht entfernen konnte und 

DiuUche med. Wocheoschr. 1886, Nr. 44, 

S. 769. 

Th. M. 1909. 


deswegen die Totalexstirpation des Uterus 
und der Placenta ausführen mußte. Der Uterus 
war in diesem Fall zweihörnig, doch war 
sicher diese Mißbildung für die Ätiologie be¬ 
deutungslos und die Ursache eine allgemeinere, 
weil eine große Zahl von anderen Fällen des 
Tetanus uteri bekannt ist, bei denen von 
Mißbildungen nie die Rede war. 

Einen ähnlichen Fall von Placentarretention, 
der über mehrere Tage dauerte, hatte ich 
unter eigentümlichen Verhältnissen in Erlangen 
im Jahre 1878 erlebt. Es war eine Frau, 
die heimlich gebar, und ihr Kind versteckte. 
Sie arbeitete weiter, bis sie an hohem Fieber 
erkrankte. Darauf wurde ein Arzt geholt, 
der nach gründlicher Untersuchung zu der 
Diagnose kam, sie müsse vor kurzem geboren 
haben. Sie leugnete und wurde von der 
Herrschaft, bei welcher sie in Dienst stand, 
nach der Entbindungsanstalt übergeführt. Aus 
dem Uterus kam ein übelriechender Ausfluß 
in großer Menge. Der Uterus war groß und 
der Muttermund etwa für einen Finger durch¬ 
gängig, aber starr. Die Kranke leugnete 
auch in der Anstalt weiter. Um zu einer 
sicheren Diagnose zu gelangen — denn das 
Kind war bis dahin nicht gefunden worden — 
wurde mit einer Kürette etwas herausgeholt 
und mikroskopisch untersucht. Das Ergebnis 
war: Choriönzotten. Es sollte am folgenden 
Morgen die Lösung der Placenta in Narkose 
versucht werden, da erhängte sich die Frau 
in der Nacht an der Stange des Bettes, 
an der die Temperaturtafel angebracht war, 
während in dem gleichen Zimmer andere 
Kranke schliefen. 

Die Sektion ergab, daß die ganze Placenta 
noch im Uterus festsaß und so groß war, 
daß sie einem ausgetragenen Kinde entsprach. 
Der Nabelstrang war ausgerissen. Das völlig 
ausgetragene Kind, dessen Lungen lufthaltig 
waren, wurde später gefunden. 

Der Fall ist insofern dem Schultzeschen 
nicht gleicbzustellen, als wir nicht bis zu 
einem Versuch der Placentaentfernung in 
Narkose gelangen konnten. 

Solche Krampfzustände kommen sicher 
häufiger vor, als gewöhnlich angenommen 
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wird, manchmal ohne daß sie richtig gedeutet 
werden, besonders bei engen Becken. Wenn 
sich bei diesen letzteren ein gewaltiges 
Hindernis entgegenstellt, so wird die Schuld 
dem räumlichen Mißverhältnis zugeschrieben. 
Auch eine andere Erklärung des Krampfes 
durch mißlungene gewalttätige Wendungs¬ 
versuche ist wohl begreiflich, weil man in 
der Tat oft Gelegenheit hat, zu sehen, daß 
der Uterus sich rasch verschließt, wenn der 
erste Versuch zur Wendung mißglückt. Doch 
sollte man in der Deutung vorsichtig sein, 
weil sicher schon in vielen Fällen der vor¬ 
handene Krampf die Wendung unmöglich 
machte und nicht durch die Wendungsversuche 
verschuldet war. 

Den überraschendsten Fall von Tetanus 
uteri sah ich vor Jahren (1895, Nr. 760), 
wo bei einer zweiten Schädellage und mäßig 
allgemein verengtem Becken der perforierte 
Kindeskopf extrahiert und selbst ein Arm 
gelöst war und woselbst jetzt noch das Kind 
so fest umschnürt wurde, daß es nur mit 
größter Kraftanstrengung, die abwechselnd 
von mir und einem Assistenten angewendet 
wurde, gelang, dem Uterus seinen Inhalt zu 
entreißen. 

In diesem Falle war kein Wendungs¬ 
versuch gemacht worden, auch kein Hindernis 
durch ein enges Becken vorhanden; hier 
mußte es allein die krampfhafte Umschnürung 
durch die Gebärmutter sein, welche den 
Rest des Kindes mit riesiger Gewalt festhielt. 

In der Literatur des 18. und der ersten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts sind solche Fälle 
häufig beschrieben, besonders in de? englischen 
Fachpresse, und dort regelmäßig mit dem 
Namen der „hour-glass contraction“ = sand¬ 
uhrförmige Umschnürung bezeichnet. 

Sucht man in den neuen Lehr- und Hand¬ 
büchern nach der Ursache dieser furchtbaren 
Kontrakturen, so findet man meistens den 
Mißbrauch des Mutterkorns oder mißlungene 
Wendungsversuche genannt, während früher 
dem vorzeitigen Blasensprung und der be¬ 
ginnenden Entzündung des Uterus mehr Be¬ 
deutung zugemessen wurde. 

So sicher auch das Mutterkorn Krampf¬ 
wehen erzeugen kann, so ist es ebenso 
sicher, daß solche auch ohne Verabreichung 
von Secale cornutum Auftreten, und zwar 
wenn Reizungen mechanischer Art auf die 
Gebärmutter einwirken, seien es Quetschungen 
des unteren Teils zwischen dem Kopf und 
einem engen Becken, sei es ein schonungs¬ 
loses Tuschiren oder Operieren. Nach Secale- 
mißbrauch habe ich früher so heftige Strikturen 
des Muttermundes gesehen, daß ich dieses 
als Ursache schwerer Wehenanomalien durchaus 
anerkenne. Ebensowenig stelle ich die ur¬ 


sächliche Bedeutung der mechanischen Reize 
in Abrede. Wenn ich auch beim Secale di«* 
Möglichkeit noch zugestehe für einen all¬ 
gemeinen Krampf des Uterus, so ist es doch 
fraglich, ob die mechanische Wirkung auch 
dazu führen könne. Diese Frage ist nicht 
sicher zu beantworten, aber doch nach den 
Untersuchungen von 0. Schaeffer*) eher m 
verneinen. 

In meinen oben erwähnten Fällen war 
kein Secale cornutum gegeben worden. Wa> 
aberdamalsund, als wir darauf achteten, 
in allen späteren Fällen vorlag, war 
Fäulnis des Gebärmutterinhaltes, uml 
da diese nicht in wenig Stunden nach dem 
Blasensprung auftreten kann, war in aller 
Fällen ein vorzeitiger Blasensprung 
vorausgegangen, mehr als 20—24 Stunden, 
manchmal sogar Tage vor der Geburt. 

In der Literatur befindet sich ein un¬ 
befangenes Zeugnis für die Wahrscheinlichkeit 
dieses Zusammenhanges zwischen der krampf¬ 
haften Umschnürung des Kindes und der 
Putrescentia uteri, welches um so wichtiger 
ist, als die Veröffentlichung gar nicht der 
Besprechung des Krampfes, sondern dem 
Wert von Spülungen nach der Geburt galt, 
von Hofmeier 3 ), wo unter 30 Fällen von 
Tympanites uteri 7 mit Rigidität des Mutter¬ 
mundes oder Tetanus uteri verzeichnet sind, 
und jedesmal eine lange Geburtsdauer und 
Fieber vorhanden war. Der Wasserabfluß 
fand manchmal vor 2 — 3 Tagen statt, in 
der Regel mehr als 24 Stunden vor der 
Geburt: Secalegebrauch ist ein einziges Mal 
angegeben. 

Es war also immer eine Infektion des 
Gebärmutterinhaltes erfolgt. Doch hat man 
keinen Anhalt für einen bestimmten Keim 
oder für die Fäulniserreger im allgemeinen, 
obschon der Uterusinbalt in allen Fällen 
übelriechend war; denn in dem letzten Fallt*, 
den wir noch ausführlich berichten werden, 
war von Herrn Privatdozenten Dr. Löh lein 
eine Reinkultur von Streptokokken aus¬ 
gezüchtet worden. 

In einem anderen Falle, (1894, Nr. 41*».; 
hatte Krönig 4 ), der damals Assistent der 
Klinik war. nach dem Wortlaut der Kranken¬ 
geschichte in einer Probe, die aus dem Uterus- 
innern herausgesaugt war, Bacterium coli 
auszüchten können. Aber unter insgesamt 


a ) Siehe das Verzeichnis seiner Arbeiten über 
Wehen, v. Win ekel s Handbuch der Geburtshilfe. 
Bd. II, Teil III, S. 2015 (bearb. von Walthurd. 
Bern). 

- 3 ) Z. f. G. u. G. B. 5, 1880, S. 184 u. ff. 

*) Vergl. Krönig, Bakterien - Befunde le 1 ! 
Tympanites uteri. C. f. G. 1894, S. 749, n. Zweifel, 
Lehrbuch d. Gel>urt>h. 5. Aufl. 1903. S. 892. 
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9 Fallen, die Krönig untersuchte, waren 
nur 2mal Bacterium coli, 4mal anaerob 
wachsende Saprogene und je 1 mal Strepto¬ 
coccus pyogenes und Staphylococcus pyogenes 
aureus nachzuweisen. Gebhardt fand in 
einer Reihe von Fällen immer Bacterium coli. 

Nur das kann man mit Bestimmtheit als 
Ursache dieser wuchtigen Umklammerung be¬ 
zeichnen, daß eine Infektion des Gebärmutter¬ 
inhaltes vorhanden war, die gerade da zu¬ 
stande kam, wo das Fruchtwasser 
schleichend und lange Zeit vor der 
normalen Geburtstätigkeit abging und 
so den Ansteckungskeimen die Gelegenheit 
zur flächenhaften Ausbreitung von unten an 
bis zum höchsten Punkt des Genitalkanales 
geboten war. Es können Kontakt-Infektionen 
von außen her die Schuld haben, es kommen 
sicher auch manche Fälle von Spontan- 
invasion der Ansteckungskeime vor, 
nachdem das über den unteren Genitalkanal 
geflossene Fruchtwasser die Säure der Scheide 
neutralisiert und den Schutzapparat gegen das 
Einwandern der Infektionserreger ausgeschaltet 
hat 

Merkwürdig ist es jedoch auf der anderen 
Seite, daß die unheimlich schweren Fälle, 
wenn überhaupt die Extraktion des Kindes 
und der Nachgeburt noch möglich war, über¬ 
raschend günstig verliefen, und die meisten 
dieser Wöchnerinnen ein fieberfreies oder 
wenig gestörtes Wochenbett durchmachten. 

Überblicken wir die in der Literatur 
niedergelegten Lehrmeinungen über die Ur¬ 
sache des sogenannten „Tetanus uteri“, so 
wurde der vorzeitige Blasensprung und die 
beginnende Entzündung der Gebärmutter ver¬ 
schiedentlich erwähnt, aber nicht so betont, 
wie es meines Erachtens richtig ist, sondern 
dem Mißbrauch des Mutterkorns und den 
mißlungenen Wendungsversuchen eine Be¬ 
deutung zugemessen, welche für das Mutter¬ 
korn in den meisten Fällen unzutreffend und 
für die mißlungenen Wendungsversuche oft 
eine Verwechslung von Ursache und 
Wirkung ist. 

In der neueren deutschen Literatur finden 
wir nur eine kurze Bemerkung von Eduard 
Martin 5 ) der „die Infektion mit Leichen- 
cder anderen kontagiösen Stoffen als Ursache 
des Uteruskrampfes“ erwähnt, merkwürdiger- j 
weise jedoch den vorzeitigen Fruchtwasser- j 
abfluß als die Folge des tonischen Krampfes j 
anzusprechen scheint. Daneben beschreibt | 
er mehrere eigene Fälle, wo unpassender j 
Secalegebrauch solche Krämpfe verschuldet 
hatte. , 

Ä i Monatsschr. f. Geburtskunde Bd. 21. 1863, 

S. 413. 


Viel reicher als die deutsche ist die 
englische und französische Fachliteratur mit 
Schilderungen dieses Tetanus uteri bedacht, 
aber auch hier immer die septische In¬ 
fektion als Ursache nicht oder nur nebenbei 
erwähnt. 

Diese Betonung der Ursache des Gebär¬ 
mutterkrampfes durch septische oder 
pyogene Infektion des Gebärmutterinhaltes 
bringt die Bezeichnung wieder in Erinnerung, 
die Naegele 6 ) der jüngere in der ersten 
Auflage seines Lehrbuches, und zwar nur im 
Register, brauchte: „Constrictio inflam- 
matoria uteri“, die von Scanzoni 7 ) und 
Lahs 8 ) als „Constrictio spastico-in- 
flammatoria uteri“ zitiert worden ist. 

Sicher trifft diese Bezeichnung die richtige 
Ätiologie viel besser als der Ausdruck 
„Tetanus uteri“, welcher nach der Angabe 
älterer Schriftsteller auf Busch 9 ) zu beziehen 
ist, da Tetanus uteri wegen seiner Anlehnung 
an den Tetanus der quergestreiften Muskeln 
eine falsche Beziehung enthält. Die wohl 
bekannte und äußerst gefürchtete Infektions¬ 
krankheit durch die Tetanus- oder Trommel¬ 
schläger-Bazillen hat mit dem hier be¬ 
sprochenen Krampf der Gebärmutter nichts 
zu tun, obwohl es ja bekanntermaßen einen 
Tetanus puerperal is durch diese Bazillen 
geben kann. Der Name „Tetanus uteri“ ist, 
weil unrichtig gewählt und vom richtigen 
Zusammenhang ablenkend, besser zu ver¬ 
lassen und zu ersetzen durch die Bezeichnung 
„Constrictio septica uteri“. 

Der Begriff der Entzündung wurde von 
Naegele aus den allgemeinen Symptomen 
entnommen, wie trockene, heiße Haut, be¬ 
schleunigter, harter, kleiner Puls, heftiger 
Durst und Empfindlichkeit der Gebärmutter 
gegen sanften Druck. 

Daß jedoch diese Constrictio uteri 
septica ohne tiefgehende entzündliche Ver¬ 
änderungen der Gebärmutter auftreten kann, 
beweisen die glatten fieberlosen Wochenbetten, 
welche auf die schweren Extraktionen in der 
Regel folgten, wenn es gelang, das umschnürte 
Kind ohne Verletzung der mütterlichen Geni¬ 
talien zu entwickeln. Es wird dadurch wahr¬ 
scheinlich, daß es sich eher um eine ver- 


G ) Hermann Fr. Naegele, außerord. Professor 
der Med. in Heidelberg, Lehrbuch der Geburtshilfe, 
1. Auflage, Mainz 1847, II. Teil, vollendet von 
W. L. Grenser, 1853, S. 563. 

7 ) Scanzoni, Lehrb. d. Geb. 4. Aufl. Bd. II, 
S. 263, 1867, u. De la constriction spasmodique du 
col uterin. Union modicale II, 544, Paris 1848. 

ö ) Lahs, A. f. G. Bd. 111, S. 220, 1872. Vergl. 
mein Lehrbuch. 5. Aufl. 1003. S. 392. 

9 ) Vergl. Journal für Geburtshilfe, Frauen¬ 
zimmer- und Kinderkrankheiten, herausgegeben von 
E. v. Siebold, Bd. 7. 1828, S! 482. 
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giftende Wirkung der Toxine als um eine 
tiefgehende Gewebsveränderung der Gebär¬ 
mutter durch die Mikroben handelt. Des¬ 
wegen möchten wir auch die ursprüngliche 
Naegelesche Bezeichnung als Constrictio 
inflammatoria nicht wieder aufnehmen, ob¬ 
schon sie sicher der richtigen Deutung näher 
kam als das seitdem wieder allgemein ge¬ 
bräuchliche Wort „Tetanus uteri“. 

Schon am Anfang dieses Artikels haben wir 
darauf hingewiesen, daß eine solche Constrictio 
septica uteri jedem operativen Eingriff die 
größten Schwierigkeiten bereitet. Insbesondere 
trifft das oft zu bei Querlagen, wo wegen 
der mangelhaften Ausfüllung des Beckens 
die Fruchtblase springt, ehe Wehen einge¬ 
treten sind, und die septische Infektion 
manchmal sich schleichend über das Genital¬ 
rohr verbreitet, ehe ein Eingriff möglich ist. 
Dann stößt der Arzt auf die großen Schwierig¬ 
keiten, müht sich ab, die Wendung zu er¬ 
zwingen, weil er dessen bewußt ist, daß Tod 
und Leben vom Gelingen dieser Operation 
abhängen, und da ist es bedauerlicherweise 
schon oft vorgekommen, daß Zerreißungen 
der Gebärmutter oder Abreißungen des Mutter¬ 
mundes von der Scheide entstanden, die zu¬ 
sammen mit der schon aufgetretenen septi¬ 
schen Infektion das Schicksal der Gebärenden 
besiegelten. 

Wir erlebten jüngst einen solchen Fall, 
der hier kurz eingeschaltet werden soll, weil 
er zweckmäßigerweise als Grundlage für 
die Besprechung der Therapie dient; denn 
erfahrungsgemäß lernen wir durchweg aus den 
unglücklich abgelaufenen Fällen am meisten 
für die richtige Behandlung künftiger. 

Es war eine Fünft gebärende, die mit ver¬ 
schleppter 11. dorso-anteriorer Schulterlage, totem 
kleinen Kind in die hiesige Klinik eingelielert 
wurde. Ihr Becken war normal. 

Das erste Kind war in Steißlage tot geboren, 
das zweite und dritte von selbst und lebend, das 
vierte zu früh gekommen. Bei dieser Schwangerschaft 
war die Menstruation am 6. Juni 1907 ausgeblieben, 
das Kind bei der Aufnahme (22. Februar 1908) 
noch nicht ausgetrag»*n. Am 18. Februar ging das 
Fruchi wasser ab, ohne daß Wellen eintraten, am 
19. wurde der Arzt gerufen, der den äußeren Mutter¬ 
mund vollkommen geschlossen fand und nichts tun 
zu können erklärte. Erst am 21. Februar nach¬ 
mittags kam er wieder und erklärie nach erneuter 
Untersuchung abermals, daß er nichts vornehmen 
könne. Da tiel abends 8 Uhr des 21. Februar der 
rechte Arm bis vor die Vulva vor, worauf die Heb¬ 
amme den Arzt wieder rufen ließ, der nunmehr in 
Narkose zu wenden versuchte, aber ncht mehr 
wenden konnte. Darauf überwies er die Kreiß nde 
der Klinik. Als sie am 22. früh 2 Uhr hier ankam, 
war d« r äußere Muttermund \ oll.-tänd g eröffn« t, 
die Lage des Kindes, wie oben angegeben, der innere 
nicht durchgängig, sehr rigid und kontrahiert, die 
Temperatur 87,7 und der Puls 112. 

Zuer-t wurde versucht, den rechten Arm stark 
anzuzudien, um an den Hals zu gelangen und die 


Dekapitation auszuffihren, aber vergeblich. Da das 
Kind tot, dio Schulter hoch geschwollen, ja die 
Haut der Schulter in Fetzen abgelöst war, und weil 
ferner wegen der heftigsten Zusammenziehung keine 
Rede sein konnte, eine Hand hinaufzubringen, wurde 
die Thorakotomie und Evisceration vorgenomtrjen, 
dadurch soviel Platz gewonnen, um an den Hals 
zu gelangen, den Trachelorhekter anzulegen and 
zu dekapitieren. Jetzt gelang es, den Rumpf des 
Kindes auszuziehen, der sehr schlecht roch. Es 
folgte kein Tropfen Fruchtwasser. Wenn es bis 
hierher, obschon mit Schwierigkeiten, immerhin ge¬ 
gangen war, wurde die Lösung des Kopfes steigerd 
schwerer. Schon bis dahin hatte die Operation 
eine volle Stunde gedauert. Es mißlang ein Druck 
auf den Kopf, es mißlang ein Zug an demselben, 
weil der Muttermund sich krampfhaft zusammen- 
zog und kaum für 2 Finger durchgängig war. E' 
wurde der Kopf perforiert, das Gehirn uusgespült, 
der Kraniokephaloklast angelegt und langsam und 
mit größter Anstrengung extrahiert. Das Kind hatte 
bei zusammengelegten Stück- n eine Länge von 
50 ccm und wog 2100 g ohne Gehirn. Beim Nacli- 
fühle n wurde in der hinteren Mntteriuund- 
lippe ein Loch entdeckt, welches beim Ein¬ 
stellen sich als Abreißung der Scheide von 
der hinteren M uttermundlippe erwies (Kolp- 
aporhexis). Zur Entfernung der Plaeenta wurden 
zuerst Expressionsversuche angestellt, dann in ti-fer 
Narkose eine Lösung mit der Hand versucht, aber 
vergeblich. Es ließen sich nicht zwei Finger durch 
den krampfhaft kontrahierten Muttermund einführen. 

Der Puls war kaum mehr zu fühlen. Wegen 
der riesigen Kontraktur des inneren Muttermundes, 
die auf eine Narkose von 3 Stunden nicht wich, 
war die Plaeenta nicht zu entfernen, und weitere 
forcierte Lösungsver.-uche konnten nur dazu führen, 
den Riß zu vergrößern, andererseits war wegen der 
Eröffnung der Peritonealhöhle und hei dem septisch 
infizierten Uterus keine Aussicht auf Erhaltung des 
Lebens beim Gehenlassen vorhanden. So schwer 
auch der Entschluß unter diesen Verhältnissen war. 
blieb doch kein Ausweg übrig, als dieExslirpation des 
Uterus mitsamt der Plaeenta zu wagen, wed weiteres 
Abwarten gleichbedeutend war not Aufgaben der Frau 
ohne einen Versuch zu ihrer Rettung. Zur Exstirpation 
wurde Lumbalanästhesie angewendet, weil die Atlier- 
narkose schon lange gedauert hat’e, und die Frau 
verfallen war, die Operation von unten gemacht, 
das Seheidengewölbe rasch Umschnitten und boch- 
geschoben, die Phca vesico-uterina eröffnet und 
der Uterus vorn sagittal aufgeschnitten. Aber weder 
durcli die sagittale Spaltung noch durch seitliche 
Inzisionen und Ausschneiden von Keilen li«ß sieb 
der starre Klotz des Uterus einfalten. Dabei rissen 
die Segondsehen Uakenzangen immer aus, and 
begann es erheblich zu bluten. Deswegen wurde 
das Abdomen « röffnet und von oben die Ex tirpation 
rasch volhndet. Doch schon gegen Ende der 
Operation bekam die Frau, die schon lange keinen 
Radialpuls mehr hatte, Luflhunger, und g'eich nach 
Vollendung der Operation stai b sie, trotz pt'Vsio- 
logischer Kochsalzlösung, Kampfer und Dgaleo, 
die während der Operation nacheinander eingespritzt 
wurden. 

Die Sektion wurde verweigert. Aus der Ub-rns- 
höhle wurden von Herrn Privatdozent Dr. Löh lein, 
wie schon oben erwähnt, Streptokokken in Rein¬ 
kultur ausgezüchtet 

In dem hier beschriebenen Falle war am 
18. Februar das Fruchtwasser abgeflossen 
und erst am 21. abends, also erst 3mal 24 
Stunden nach dem Blasensprung, und nach- 
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dem der Arm bis zur Vulva vorgefallen war, 
die Wendungsversuche begonnen worden. Als 
ungefähr 6—8 Stunden später das Kind ent¬ 
wickelt wurde, hing die Haut der Schulter 
in Fetzen herunter! Ein so hoher Grad der 
Mazeration ist kaum in 6—8 Stunden möglich, 
also wahrscheinlich Fäulnis und Infektion 
der Eihöhle schon vor dem ersten Wendungs¬ 
versuche vorhanden gewesen. Secale ist nicht 
gegeben und nur selten untersucht und bis 
zum Vorfall des Armes nur die Außenseite 
der Portio berührt worden. Man kann hier 
Secalemißbrauch und ungestüme Untersuchun¬ 
gen als Ursache gänzlich ausschließen. 

Was gehen für Folgerungen in praktischer 
Hinsicht aus diesem Fall hervor? Als am 
Abend des 21. der Arm vorgefallen war, 
konnte nicht mehr anders gehandelt werden, 
als geschah, und schloß sich jeder Eingriff 
folgerichtig dem anderen an. Aber nach 
dem frühen Blasensprunge durfte nicht 
Tage gewartet werden; denn wenn der 
Muttermund zu eng war für eine innere oder 
für eine kombinierte Wendung, so wäre das 
Einlegen eines Metreurynters geboten gewesen, 
und wenn man mit diesem keine baldige 
Erweiterung erzielen konnte, solange der 
Uterus noch sepsisfrei war, wäre ein Auf¬ 
schneiden von unten her, sei es in der alten 
Art, wofür schon früher der Name „Scheiden¬ 
kaiserschnitt“ 0 ) angewendet wurde, sei es nach 
dem Dührßensehen vaginalen Kaiserschnitt, 
weniger gefährlich gewesen als das tatenlose 
Zuwarten. 

In dem vorzeitigen, schleichenden 
Abgang des Fruchtwassers lag das Ver¬ 
hängnis in diesem und in allen anderen 
der von uns beobachteten Fälle der 
Constrictio septica Uteri. Wegen der Er¬ 
öffnung der Eiblase konnte bei der längeren 
Dauer bis zur Vollendung der Geburt die 
Spontan-Invasion der pathogenen Mikroben 
zustande kommen, und in der Zersetzung des 
Ei-Inhaltes lag der eigentliche Grund der 
Gebärmutterumschnürung, so daß der vor¬ 
zeitige schleichende Fruchtwasserab- 
fluß, wenn die Geburt danach nicht 
bald zu Ende geht, als eine der ge¬ 
fährlichsten Komplikationen zu be¬ 
zeichnen ist, die in jedem Falle, wo die 
Diagnose Schädellage nicht bedingungslos 
f-ststeht, zu einer aktiven Behandlung veran¬ 
lassen soll. Schädellagen sind insofern 
günstiger, als man bei ihnen nicht so lange m it 
gebundenen Händen abzuwarten braucht. 

Was ich jedoch im Interesse einer Pro¬ 
phylaxis gegen eine aszendierende Invasion 

*) Vergl. das Referat in Schmidts Jahrbüchern 
Bd. IH, S. 175, 1834. 


von saprogenen und pyogenen Mikroben er¬ 
reichen möchte, ist eine schärfere Beachtung 
des vorzeitigen Fruchtwasserabganges. 

Zur Verhütung einer Keiminvasion sind 
in Zukunft nach schleichendem Abgang des 
Fruchtwassers Spülungen mit 5°/ w iger Milch¬ 
säurelösung in künstlichem Serum zu empfehlen 
(Acid. lactici, Aq. dest. aa 100,0, davon 10 ccm 
und ungefähr 1 Teelöffel voll Kochsalz auf 
einen Liter Wasser), welche nach meinen 
Untersuchungen die indifferente und bakteri¬ 
zide Flüssigkeit der Scheide der Schwangeren 
ist, selbstverständlich jedoch, ohne die mög¬ 
lichste Beschleunigung der Entbindung je aus 
den Augen zu verlieren. 


Aus der Wasserheilanstalt „Rheinau“ bei Bendorf am Rhein. 
(Leitender Arzt: Geheimer Sanit&tsrat Dr. Erlenmeyer.) 

Jod Wirkung, Jodismus und Arterio¬ 
sklerose. 

Von 

Geh. San.-RatDr. Erlenmeyer und Dr. Heinrich Stein. 

Die folgenden Erörterungen stellen einen 
Versuch dar, die verschiedenartigen Heil¬ 
wirkungen, die Jod als Jodsalz, Jodfett, 
Jodseife, als elementares und organisches Jod 
bei einer großen Zahl von Krankheiten und 
krankhaften Zuständen entwickelt, unter einem 
gemeinschaftlichen Gesichtspunkt aufzufassen, 
und den empirisch gewonnenen Methoden 
der Jodbehandluug einen theoretischen Unter¬ 
grund zu geben. Veranlaßt wurden wir dazu 
durch den Umstand, daß über die Be¬ 
dingungen, unter denen von Jod eine Wir¬ 
kung zu erwarten ist, noch eine gewisse Un¬ 
klarheit herrscht, und daß die Furcht vor 
dem Jodismus in vielen Fällen zum Unter¬ 
lassen oder vorzeitigen Aufgeben der Be¬ 
handlung veranlaßt, die bei energischer Durch¬ 
führung mit Wahrscheinlichkeit einen Erfolg 
gebracht hätte. 

Der Zweck unserer Ausführungen ist er¬ 
reicht, wenn sie den Anstoß geben, die Jod¬ 
behandlung, besonders bei Fällen beginnender 
Arteriosklerose, in größerem Maßstabe als 
bisher aufzunehmen, unter Innehaltung der¬ 
jenigen Maßregeln und Anwendungsformen, 
auf die im folgenden als notwendige Vor¬ 
bedingung einer durchgreifenden Wirksamkeit 
hingewiesen wird. — 

Die Bedingungen, unter denen Jod thera¬ 
peutisch zur Wirksamkeit gelangen kann, 
lassen sich in dem einen Satze zusammenfassen: 
Jede Jodwirkung ist eine Ionenwir¬ 
kung. Zur Erzielung von Heilwirkungen 
genügt es deshalb auch keineswegs, daß Jod 
in irgendeiner komplexen Bindung durch 
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den Körper hindurc^getrieben wird. Wenn 
es wirken, d. h. heilen soll, muß es in 
aktionsfähiger Form, eben als Ion, zum An¬ 
griff gelangen. Biese Bedingung ist gleicher¬ 
maßen erfüllt in einer verdünnten wäßrigen 
Lösung eines Jodsalzes, wie auch in der der 
freien Jodwasserstoffsäure. Beide dissoziieren 
nach dem Schema 

K | J bzw. H | J. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse bei elemen¬ 
tarem Jod, das etwa in Form alkoholischer 
Lösung auf die Haut gebracht wird: durch 
Resorption gelangt es in die alkalisch rea¬ 
gierenden Körpersäfte und setzt sich der 
Hauptsache nach in Jod-Alkali um, wobei 
sich in sehr geringer Menge jodsaures Alkali 
bildet. Nehmen wir als Hauptaikali des 
Serums das kohlensaure Natrium, so ergibt 
die Formel, daß aus 6 Teilen Jod 5 Teile 
Jodnatrium und 1 Teil jodsaures Natrium 
gebildet werden. Wird Jod in organischer 
Bindung, also in einer der Dissoziation 
nicht fähigen Form in den Körper eingeführt, 
so müssen wir für die Fälle, in denen eine 
typische Jodwirkung beobachtet wird, eine 
Zerlegung oder Umwandlung durch die Ge¬ 
webe voraussetzen, wozu dem Organismus so¬ 
wohl in seinen oxydierenden und hydrolyti¬ 
schen Fermenten, wie in der bald sauren, 
bald alkalischen Reaktion der einzelnen Ge- 
websteile hinreichende Kräfte zur Verfügung 
stehen. 

Um die Wirkung des Jod im einzelnen 
verfolgen zu können, wollen wir von der 
innerlichen Verabreichung von Jod¬ 
kalium ausgehen und dabei die Ein¬ 
wirkung der Magensekrete ausschal¬ 
ten, was praktisch durch die Form der 
keratinierten Pillen leicht zu erreichen ist. 
Das Jodsalz gelangt dann vom Darm her 
unverändert in den Blut- und Lymphkreis- 
lauf und umspült in Form einer verdünnten 
wässerigen Lösung die Gewebe. Durch 
Hydrodiffusion in das Zellinnere eindringend, 
wird es unter dem Einfluß der sauren Reak¬ 
tion der tätigen Zelle spurenweise in Jod¬ 
wasserstoff zerlegt, der weiterhin durch sauer- 
stoffabgebende Fermente zu freiem Jod oxy¬ 
diert wird. Jod besitzt aber bekanntlich eine 
kräftige Affinität zu Eiweiß, es vermag sich an 
dieses anzulagern und Jodeiweiß zu bilden. 
Dieser Punkt verdient unseres Erachtens bei 
einer Würdigung der therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Jod besondere Beachtung, er 
bedingt — in Verbindung mit den später zu 
besprechenden physikalisch-chemischen Quali¬ 
täten des Jodions — die Sonderstellung des 
Jod, vor allem auch gegenüber den andern 
Halogenen Chlor und Brom, die dieses 


Gck gle 


Additionsvermögen nicht, oder nur sehr ab* 
geschwächt besitzen. Für die Einwirkung 
des innerhalb der Zelle freigewordenen Jod 
auf das umgebende Protoplasma kommen 
nun allerdings, da wir es bei der Zelle nicht 
mit einem toten Eiweißkomplex, sondern mit 
einem lebenden Organismus zu tun haben, 
noch wesentlich andere Bedingungen als nur 
die rein chemischen in Frage. Je lebens¬ 
kräftiger eine Zelle ist, desto stärker wird 
sie sich gegen die drohende Zerstörung ihres 
organischen Gefüges wehren und sich, wahr¬ 
scheinlich durch eine Steigerung ihrer 
spezifischen Funktion und eine Verstärkung 
der Drainage zum Zwecke der Abschwemmung, 
den fremden Eindringling vom Leibe zu 
halten versuchen. Das wird ihr dem Jod 
gegenüber auch so weit gelingen, daß nur 
geringe Spuren von ihm eindringen. Diese 
vermögen deshalb bei einem gesunden Or¬ 
ganismus nur eine geringe und mit der er¬ 
folgreichen Einsetzung der Abschwemmung 
wieder vorübergehende Schwächung herbei¬ 
zuführen. Ist dagegen die Funktionsfähigkeit 
der Zelle herabgesetzt, so geraten beide 
Kräfte — die chemische Affinität des Jod 
und der vitale Erhaltungstrieb der Zelle — 
in Kampf. Hat sich die Zelle noch einen 
Rest ihrer Lebensenergie bewahrt, so wird 
sie, je bedrohlicher der Jod-Angriff sich ge¬ 
staltet, desto stärker die ihr noch zur Ver¬ 
fügung stehenden Abwehrkräfte heranziehen 
und dadurch in einen Zustand erhöhter 
Aktivität geraten, der bei genügender Dauer 
und Intensität des vom Jod verursachten 
Reizes zum Wiedererwachen der Funktions¬ 
fähigkeit führen kann. Ist die Zelle aber 
völlig geschwächt, dann unterliegt sie dem 
Angriff und geht dabei zugrunde. Im 
letzten Falle, und nur in diesem, sind 
wenigstens annähernd die Bedingungen 
verwirklicht, unter denen im Reagenzglas die 
Wirkungen von Jod auf Eiweiß studiert 
werden können, denn der Eiweißkomplex 
der völlig geschwächten, wenn auch noch 
lebenden Zelle darf als ein einfacher und 
demjenigen des toten Eiweißes fast gleicher 
angenommen werden. 

Nach dem Gesagten haben wir im 
lodion ein starkes Protoplasmagift 
zu sehen. 

Diese Eigenschaft steht sicherlich in 
naher Beziehung zu dem hohen Atomgewicht 
des Jod. Das Atomgewicht bedingt in erster 
Linie die chemische Natur eines Körpers, 
eine Gesetzmäßigkeit, die im „periodischen 
System der Elemente“ ihren Ausdruck findet. 
Vergleichen wir die nach diesem System zu¬ 
einander gehörigen Elemente, Chlor, Brom 
und Jod (mit den Atomgewichten 37,5, 79 
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und 126) in ihrer Wirkung auf den Organis¬ 
mus, so finden wir für ihre Aktivität in 
elernentarem Zustande eine absteigende 
Reihe: Chlor, ein irrespirables, auch in 
starker Verdünnung außerordentlich giftiges 
und ätzendes Gas, Brom respirabel, und erst 
bei bedeutend höherer Konzentration schäd¬ 
lich, Eigenschaften, die beim Jod noch 
schwächer ausgeprägt sind. Gerade umge¬ 
kehrt, also eine aufsteigende Reihe 
bildend, verhalten sich aber die genannten 
Substanzen, wenn sie als Ionen, also etwa 
an Alkali als Halogensalz gebunden, auf- 
treten. Hier nimmt mit steigendem 
Atomgewicht die Alienität gegenüber 
der organisehen Welt zu: Chlor in Form 
seiner Salze gehört zu den „physiologischen“ 
Substanzen, die in jedem lebenden Indivi¬ 
duum vertreten sind; Brom erweist sich 
mäßig, Jod in höherem Grade lebensfeindlich, 
wie an den Mengen der Salze,* die ohne 
Schaden plötzlich in den Körper eingeführt 
werden können, zu erkennen ist. Dies gilt 
ganz besonders für höher organisierte Lebe¬ 
wesen; von Spongien, Algen usw., die 
speziell für einen Jod- oder Bromstoffwechsel 
eingerichtet sind, wollen wir absehen, ebenso 
davon, daß normalerweise Jod in einzelnen- 
Organen, besonders der Thyreoidea vor- 
kommt. 

Außer der dem Jodion eigenen Ver¬ 
wandtschaft zum Protoplasma, die es ihm 
auch dann ermöglicht, sich in den Leib der 
Zelle hineinzudrängen, wenn diese eine 
Tendenz zu seiner Aufnahme nicht besitzt, 
kommt für die Erklärung der therapeutischen 
Wirksamkeit des Jodes noch eine Reihe 
anderer, spezifischer Eigenschaften dieses 
Körpers in Betracht. Dazu rechnen wir 
besonders die chemische und physikalische 
Beweglichkeit des Jodions, die sich sowohl 
in seiner hohen Diffusibilität, wie in der 
Anlagerungs- und Umlagerungsfähigkeit inner¬ 
halb seiner verschiedenen Verbindungen 
äußert. Binz 1 ) sagt hierzu: 

.,.Alles das entspricht dem chemi¬ 

schen Charakter des Jod, welches wie kein 
zweites Element unbeständig von einem Stoff 
zum andern, von einer Gruppe zur andern 
streift, wenn die umgebenden Verhältnisse 
ihm nur die geringste Möglichkeit dazu ge¬ 
währen. Und darauf beruht seine Wirksam¬ 
keit im Organismus als Heilmittel; und daß 
es nicht so leicht zum Gift wird, dafür sorgt 
die alkalische Reaktion des Blutes, welches 
es immer wieder bindet, und die leichte 
Diffundierbarkeit und Löslichkeit seiner Salze, 


l ) Vorles. über Pharmakologie. Berlin 1886. 
8eite 204. 


welche seine andauernde Ausscheidung be¬ 
sonders durch die Nieren möglich machen.“ 

Die zuletzt genannten* Eigenschaften be¬ 
fähigen das Jod, eine besonders starke „Salz¬ 
wirkung“ im Sinne Schmiedebergs 8 ) aus¬ 
zuüben. Wir sehen hierin jedoch weder 
das einzige, noch das unter allen Umständen 
wesentlichste Moment seiner Wirksamkeit, 
sind vielmehr der Ansicht, daß gerade aus 
dem Zusammenwirken der verschiedenen, 
dem Jodion eignen Qualitäten die vielseitige 
therapeutische Wirksamkeit desselben zu er¬ 
klären ist. Wir wollen das an einigen Bei¬ 
spielen erläutern: 

Bei Gewebs-Neu- oder -Umbildungen der 
Haut, bei Anschwellungen der Drüsen und 
Knochen zerstört das eindringende Jod die 
organfremden Zellelemente und leitet so die 
zur Heilung führende fettige Degeneration 
und Resorption (Lymphozytose) ein. Noch 
deutlicher liegen die Verhältnisse bei der 
Bleivergiftung, bei der sich die Zerstörung 
der bleihaltigen und daher in ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit geschwächten Zellen daran 
erkennen läßt, daß die Ausscheidung von 
Blei durch den Urin nach Jodzufuhr sich 
steigert. Bei Exsudaten könnte man an eine 
Änderung der Konzentrationsverhältnisse 
denken, die eine Exosmose der serösen 
Flüssigkeit bewirkt. Befriedigender ist aber 
vielleicht die Ansicht, die auch hier von 
einer spezifisch vitalen Tätigkeit der Zelle 
ausgeht und annimmt, daß diese auf den 
Reiz des eindringenden Jodes mit einer er¬ 
höhten Flüssigkeitsabfuhr antwortet, zu der 
die physikalischen Vorbedingungen in der 
Störung des osmotischen Gleichgewichtes ge¬ 
geben sind. Bei bronchialem Asthma ist die 
günstige Wirkung in erster Linie auf er¬ 
höhten Flüssigkeitsumsatz der Alveolarbe¬ 
kleidungen zurückzu führen. Durch diesen 
werden die bronchiolitischen Schleimpfröpf- 
chen gelöst und so der Abstoßung durch 
Hustenbewegung zugängig gemacht. Das 
Hauptgewicht legen wir jedoch darauf, daß 
durch die Feuchthaltung der Membranen die 
gehemmte Diffusion der Kohlensäure in die 
Alveolen erleichtert und dadurch die exspi- 
ratorische Atemnot behoben wird. 

Was die Arteriosklerose betrifft, so ist 
es schwer, eine nach allen Seiten befriedigende 
Erklärung der unbestreitbar günstigen Jod¬ 
wirkung zu geben. Das ist wohl darin be¬ 
gründet, daß eine einheitlich anerkannte Auf¬ 
fassung über das Wesen der Arteriosklerose 
noch fehlt. 

Zwei Anschauungen stehen sich hier 


2 ) Grundriß der Pharmakologie usw. 5. Aufl. 
Leipzig 1906. S. 387 ff 
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gegenüber. Die ältere .schließt sich an die 
pathologisch-anatomische Veränderung der 
Gefäßwand und die daraus entstehenden 
physikalischen (Gefäßverengerung) und dyna¬ 
mischen (Blutdrucksteigerung) Folgen an. Die 
jüngere baut sich auf der Annahme von Stoff¬ 
wechselstörungen auf und setzt einerseits, 
von der „Verkalkung“ der Arterien aus¬ 
gehend, eine Störung des Kalkstoffwechsels, 
andererseits (Weil) eine Salz-, im besonderen 
eine Chlorarmuth voraus. Für die letztere, 
die Stoffwechselhypothese, kommt die Jod¬ 
behandlung nicht in Frage, weder theoretisch¬ 
chemisch, noch praktisch-therapeutisch. Um 
so größere Bedeutung hat sie für die ältere 
Anschauung, und hier hat sie das historische 
Übergewicht des empirischen Erfolges. Diesen 
glaubte man damit erklären zu können, daß 
man dem Jod eine Herabsetzung des Blut¬ 
druckes zuschrieb, die man sich auf dem 
Wege einer depressorischen Beeinflussung 
der Herz- und Gefäßnerven zustande ge¬ 
bracht vorstellte. Daß diese Anschauung 
nicht für alle Fälle zutreffend sein konnte, 
darauf hat der eine von uns schon früher 
hingewiesen und hat eine andere ausge¬ 
sprochen, die unter dem Gesichtspunkt der 
Ionenwirkung und der feststehenden großen 
Affinität des Jods zum Eiweiß durchaus 
annehmbar erscheint: „Es ist gesagt worden, 
daß die Jodsalze den Blutdruck herabsetzen. 
Abgesehen davon, daß diese Wirkung, soviel 
ich weiß, bis jetzt nur durch das Tierexperi¬ 
ment erwiesen ist, würde diese Erklärung 
doch nur für die Fälle von Bedeutung sein, 
bei denen der Blutdruck gesteigert ist. Das 
ist er aber durchaus nicht bei allen Fällen von 
Arteriosklerose, auch nicht bei den cerebralen 
Fällen. Diese allgemeine Lehre von der 
Steigerung des Blutdruckes ist nicht zu¬ 
treffend, sie ist es ganz besonders nicht bei 
den beginnenden Fällen, und diese sind es 
gerade, die durch eine systematische Jod¬ 
salzbehandlung nicht nur günstig beeinflußt, 
sondern geheilt werden können. Die Jod¬ 
salze müssen mithin noch eine andere Wir¬ 
kung äußern. Diese muß als eine den ört¬ 
lichen Prozeß in der Arterienwand treffende 
aufgofaßt werden. Von den im Kreislauf 
zirkulierenden Jodmengen kann eine Ein¬ 
wirkung auf die endarteriitischen Prozesse in 
der Art angenommen werden, daß jene sich 
mit den Eiweißmolekülen der pathologisch 
veränderten Intima zu Jodeiweiß verbinden 
und durch dessen fortgesetzte Hinweg- i 
sehwemmung eine allmähliche Verkleinerung j 
jener das Arterienlumen verengernden Ab- 1 
lagerungen herbeiführen. Auf diese Weise ; 
wird das Gefäß allmählich für den ganzen 
Blutstrom wieder durchgängig, und die von 


ihm versorgten Organe werden wieder nor¬ 
mal ernährt und dadurch funktionsfähig. 
Erweist sich diese Auffassung als richtig, 
dann liegt die Wirkung der Jodsalze nicht 
in einer depressorischen Beeinflussung der 
Herz- und Gefäßnerven, dann ist sie viel¬ 
mehr chemisch-mechanischer Natur.“ 3 ) 

Wir fassen noch heute im großen und 
ganzen die Jodwirkung so auf, wie sie hier 
angedeutet ist und sehen in dem Abbau der 
degenerierten Partien und der Restitution der 
noch lebens-, aber nicht mehr völlig funk¬ 
tionsfähigen Zellen, entsprechend dem Reize, 
den nach unseren bisherigen Darlegungen 
das Jodion auszuüben vermag, das wesent¬ 
liche Moment. Nur so können wir uns ins¬ 
besondere die nachhaltige Wirkung er¬ 
klären, die eine energisch durchgeführte Jod¬ 
salzkur bei der Arteriosklerose auszuüben 
vermag. 

Daß es' sich hierbei nicht um eine Salz¬ 
wirkung handelt, möchten wir besonders her¬ 
vorheben. Hätten wir es lediglich mit einer 
solchen zu tun, so müßte in dem Augen¬ 
blick, wo das letzte Jodmolekül den Körper 
verlassen hat, der Status quo ante wieder 
erreicht sein. 

Für die Therapie folgt hieraus die 
außerordentlich wichtige Vorschrift einer 
progressiven Steigerung der einzu¬ 
führenden Jodmengen. Das Jodion übt 
einen Reiz aus, dem sich der Körper an- 
paßt, und der deshalb indifferent bleibt, 
wenn er nicht das erkrankte Organ in immer 
erhöhter Stärke trifft. Hat er aber eine 
gewisse Zeit hindurch in dieser Weise ge¬ 
wirkt, so läßt es sich wohl denken, daß das 
hierdurch zu dauernder Tätigkeit gezwungene 
Organ allmählich wieder zu voller Lebens¬ 
und Funktionsfähigkeit erwacht. Wir können 
aus diesem Grunde nicht eindringlich genug 
betonen, daß man mit einer sich auf kleine 
und stets gleichbleibende Dosen von Jod¬ 
salzen beschränkenden Behandlung der 
Arteriosklerose wenig oder gar nichts, mit 
großen und progressiv steigenden Dosen da¬ 
gegen viel, wenn nicht alles zu erreichen 
vermag. Ebenso müssen wir mit Nachdruck 
auf Grund unserer Erfahrung betonen, daß 
größere Gaben sehr viel mehr leisten als 
kleine. Wir haben das wiederholt bei 
Kranken feststellen können, die schon lange 
Zeiten mit sogenannten kleinen Gaben (2 bis 
3 mal täglich 0,5 g Jodkalium) ohne allen 
Erfolg behandelt worden waren, bei denen 
dann, als sie nach Erlenmeyers Methode 

:i ) Erlenmeyer, Zur Behandlg. d. cerebral* n 
Arteriosklerose u>w. Deutsch. Med. Ztg. 1904. 
Nr. 9 u. 10. 
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schnell 4 und 5 g zweier Jodsalze täglich 
erhielten, die vorhandenen krankhaften 
Symptome schnell schwanden. Daß derartige 
größere Dosen schlechter vertragen werden, 
trifft nur bei ungeeigneter Diät zu. 

Der therapeutischen Verwendung soge¬ 
nannter Blutsalze vermögen wir keine Be¬ 
deutung beizumessen, weil sie in normaler, 
dem Bedürfnis der Zellen genügender Nahrung 
in zureichender Menge enthalten sind, sie 
-elbst oder ihre Dissoziationsprodukte aber j 
das Vermögen des Jod, sich chemisch, d. h. | 
-hne Rücksicht auf das spezifische Bedürfnis • 
der Zelle, dem Eiweiß anzulagern, nicht be¬ 
sitzen. Sie werden daher schnellstens wieder 
ausgeschieden, ohne eine andere Wirkung 
als die einer vorübergehenden Erhöhung der 
osmotischen Spannung des Blutes hervorge¬ 
bracht zu haben. Diese unsere Ansicht 
dürfte auch durch die Untersuchungen von 
Weil 4 ) keine Änderung erfahren, der bei 
einigen an Arteriosklerose leidenden Kranken 
das Blut abnorm chlorarm gefunden hat. 

Eine weitere Jodwirkung haben Otfried 
Müller und R. Inada 5 ) festgestellt, nämlich 
die Herabsetzung dei' Viskosität des Blutes, 
ind zwar des Gesamtblutes. Sie haben mit 
Jodkalium an gesunden jungen Leuten (Stu¬ 
denten und jungen Medizinern in Marburg) 1 
experimentiert und haben außerdem zwei Un- j 
Versuchungen an Kranken mit Arteriosklerose ; 
(besonders der Hirnarterien) angestellt und j 
auch in diesen beiden Fällen eine Viskositäts- ' 
Verminderung gefunden. Eine bestimmte Er¬ 
klärung für diese Jodwirkung haben sie nicht 
t'egeben; eine Beeinflussung der Fibringene¬ 
ratoren halten sie für möglich, wahrschein¬ 
licher dünkt ihnen aber eine Veränderung 
•h-r körperlichen Elemente des Blutes. j 

Determann 6 ) hat in neuster Zeit an ! 
12 Spitalkranken zwischen 20 und 64 Jahren j 
die gleiche Frage experimentell geprüft und j 
ist zu gegenteiligen Ergebnissen gekommen: I 
:n fast allen Fällen hat er nach Jodkalium 
• ine Steigerung des Blutviskosität gefunden. \ 
Bei keinem seiner Kranken ist die Diagnose | 
Arteriosklerose angegeben. Den Widerspruch j 
der Ergebnisse dieser beiden Versuchsreihen ! 
sucht er mit der Lebensweise der Versuchs¬ 
personen zu erklären; die seinigen, Spital¬ 
kranke, erhielten gar keinen Alkohol, jene 
Marburger Studenten und jungen Mediziner i 
-führten ihre gewohnte Lebensweise fort und 
batten sich nur vor ungewöhnlich reichlicher 
Alkoholaufnahme zu hüten 4 * 7 ). Vielleicht 

’) Med. Korresp.-Bl. d. Württemb. ärzl. Lnndes- 
vtreios 1906, Nr. 37. 

5 ) Zur Kenntnis der Jodwirkung bei Arterio- 
-kfrose. Deutsche Med. WoHienscbr. 1904, Nr. 4N. 

*) Deutsche Med. Wochenschr. 19U8, Nr. 20. 

Tb.M. 1!>09. 


genügte schon der Verzicht auf die letztere, 
um die Herabsetzung der Blutviskosität her¬ 
beizuführen, jedenfalls ist es sehr auffallend, 
daß der einzige Fall einer Steigerung der 
Viskosität in der Marburger Versuchsreihe 
bei einer Person am Tage „nach reichlichem 
Genüsse sehr extraktreichen Bieres“ 7 ) trotz 
vorhergegangenen Gebrauches von 25 g Jod¬ 
kalium in 19 Tagen vorkam und 5 Proz. 
betrug. Es erscheint also nicht ganz un¬ 
möglich, daß die Herabsetzung der Blut- 
Viskosität, die 0. Müller und R. Inada 
nach Jodkaliumzufuhr gefunden haben, nicht, 
oder nicht allein auf einer Jod Wirkung be¬ 
ruht, sondern auf einer Herabsetzung der 
Alkohol zufuhr. 

Wir möchten zu dieser Frage die durch¬ 
aus bescheidene Vermutung aussprechen, daß 
der im Bfute kreisende Alkohol diejenige 
Funktion der Gefäßintima stört, die in der 
Abscheidung der gerinnungshemmenden Anti¬ 
fermente besteht. Diese sind bekanntlich 
das wesentlichste Hindernis der Blutgerinnung 
innerhalb der Gefäße, und es liegt auf der 
Hand, daß ihre Zu- oder Abnahme eine 
Herabsetzung oder Steigerung der Blutvis¬ 
kosität herbeifüliren muß. Trifft diese Hypo¬ 
these zu, dann ist die Steigerung der Blut¬ 
viskosität durch Alkohol ebenso verständ¬ 
lich wie die Herabsetzung der ersteren 
durch Ausschaltung des letzteren. Die Hypo¬ 
these gestattet aber noch weitere Ausblicke: 
Die chronische Alkoholzufuhr muß eine 
dauernde Viskositätssteigerung bringen, und 
diese dauernde abnorme Beschaffenheit des 
Blutes kann dujrch Störungen der Zirkulations¬ 
verhältnisse in den Vasa vasorum eine sich 
steigernde Ernährungsstörung und schließlich 
eine materielle Veränderung der Gefäßwand 
hervorrufen. Dann hätten wir einen Vorgang 
— Alkohol, Funktionsstörung der Gefäßinnen- 
wand, Steigerung der Biutviskosität, Störung 
der Zirkulation der Vasa vasorum, pathologi¬ 
sche Veränderung der Gefäßwand — der uns 
die kausale Bedeutung des Alkohols bzw. 
des chronischen Alkoholismus für die Arterio¬ 
sklerose in einer neuen und nicht ganz trüben 
Beleuchtung erscheinen läßt. Auch die Steige¬ 
rung des Blutdruckes bei der Arteriosklerose 
gewänne eine andere Beleuchtung und müßte 
auch schon für die beginnenden und leichten 
Fälle vorausgesetzt werden, für die wir sie 
heute nicht annehmen. Unsere Kenntnis über 
die oberen Grenzen des normalen Blutdruckes 
bedürfte dann vielleicht einer Berichtigung. 

Und wie gestaltet sich nun bei alledem 
die Wirkung des Jod, von dem wir doch 

7 ) Von uns wörtlicli zitiert nach 0. Müller 
| und R. Inada, 1. c. 
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gerade bei diesen leichten Fällen von Arterio¬ 
sklerose so große Erfolge sehen? Entsprechend 
unseren bisherigen Ausführungen, die in der 
Ionen-Wirkung das Wesentliche sehen und 
diese gerade gegenüber der noch lebensfähigen, 
aber nicht mehr funktionstüchtigen Zelle er¬ 
warten und voraussetzen, kann die Wirkung 
des Jod auf eine gesunde Gefäßwand nicht 
wohl angenommen werden, weil ihr hier jedes 
Angriffsobjekt fehlt. Dahingegen muß sie 
gegenüber einer pathologisch veränderten 
Gefäßintima sich bestimmt geltend machen. 
Ist also die Gefäßinnenwand durch Alkohol¬ 
genuß funktionsuntüchtig und die innere 
Reibung des Blutes dadurch erhöht worden, 
dann wird Jod auf beide Zustände günstig 
einwirken. 

In der spurenweise erfolgenden Bildung 
freien Jods innerhalb der lebenden Zelle 
haben wir das wesentliche Moment der 
therapeutischen Wirksamkeit des Jodkaliums 
kennen gelernt. Dieser Chemismus erfährt 
eine Modifikation, wenn das Jodsalz im Magen 
mit größeren Mengen freier Säure in Be¬ 
rührung kommt. Die hier stattfindende Ab¬ 
spaltung von Jodwasserstoffsäure dürfte von 
geringerer Bedeutung sein, da sie an den 
Magenwandungen oder im Darm sofort durch 
die alkalischen Gewebssäfte neutralisiert und 
von neuem in KJ bzw. Na J übergeführt wird. 
Anders, wenn eine Oxydation zu elementarem 
Jod in erheblichem Maße stattfindet. Wie 
oben erwähnt, wird dieses nur zum Teil in 
Jodsalz, zum andern Teil ('/ 5 Äquivalent) in 
jodsaures Salz übergeführt. Beide, Jod und 
Jodat, können nicht nur am Ort ihrer Ent¬ 
stehung, im Magen, Störungen hervorrufen 
(Dyspepsie), sondern auch auf den Aus¬ 
scheidungswegen, wo sie sich zu höherer 
Konzentration zusammendrängen, jene ver¬ 
schiedenartigen Reizerscheinungen auslösen, 
in denen sich der Jodismus äußert, so vor 
allem die bekannten katarrhalischen Schwel¬ 
lungen und Entzündungen der Nasen- und 
Stirnhöhlenschleimhaut (Schnupfen, Stirnkopf¬ 
schmerz). 

Die Frage, auf welche Ursachen das Frei¬ 
werden von Jod aus seinen Salzen zurück¬ 
zuführen sei, ist in verschiedenem Sinne be¬ 
antwortet worden. 

Nothnagel und Koßbuch 8 ) hielten e* für 
„denkbar“, daß freies Jod sich bei innerlichem 
Gebrauch von Jodkaliam in der Blutbahn erzeuge. 
Binz 9 ) '(1886) wies diese Ansicht zurück und 
sprach die Meinung aus, daß durch die oxydierende 

8 ) Handb. d. Arzneimittellehre. Berlin 18S4. 
S. 280 ff. 

9 ) Nach L. Keßler, Über akuten Jodismus. 

Fetersb. Med. Wochenschrift 1891, Nr. 27. 


Eigenschaft des Protoplasmas, z. B. der im Sekret 
der Nasenschleimhaut enthaltenen Lymphzellen, 
Jod aus Jodkalium abgespalten werde und, frei 
geworden, den Jodismus hervorrufe. Ähnlich äußerte 
sich Buch heim 9 ). Roh mann und Mala- 
chowski 10 ) knüpften an die zur Erklärung des 
Jodismus schon von andern herangezogene Theorie 
an, daß, ebenso wie im Reagenzglase, auch im 
Organismus aus dem Jodkalium Jod in Freiheit 
gesetzt werde durch die Einwirkung der Nitrit. 
bei Gegenwart von Kohlensäure, die beide im Orga¬ 
nismus vertreten sind, und sie kamen zu dem 
Schlüsse, „daß im menschlichen Organismus diese 
Abspaltung nur dann eintreten kann, wenn am 
Orte der Zersetzung kein Alkali vorhanden i>r. 
ln gleichem Sinne äußerte sich Stepanow“), der 
das Vorhandensein von Nitriten in zahlreichen Or¬ 
ganismen nachwies. 

Wir schließen uns, besondere auf Grund 
der Erfahrungen über die Verhütung des 
Jodismus, der Ansicht an. die in der Wirk¬ 
samkeit des Protoplasma das ursächliche 
Moment für das Freiwerden von Jod sieht. 
Dieses vermag bekanntlich eine sehr energi¬ 
sche oxydierende bzw. sauerstoffübertragende 
Wirkung zu entfalten, die man verschiedenen, 
in ihm enthaltenen Fermenten, den Oxydasen. 
zuschreibt. Ist deren Oxydationsvermögen 
auch im allgemeinen auf die normalerweise 
im Körper zur Verbrennung gelangenden Stoffe 
beschränkt, so zeigt doch der Versuch von 
Schönbein 18 ), nämlich die fast augenblick¬ 
liche Zerlegung von Jodkalium durch mit 
Wasser angerührte Pflanzenteile, daß sie unter 
Umständen auch in vitro sehr energische 
Wirkungen entfalten können. Die Vorbedin¬ 
gung dazu ist allerdings für unseren Fall die 
saure Reaktion der Lösung, d. h. es muß aus 
dem Jodsalz zunächst Jodwasserstoff gebildet 
werden, damit der Einfluß des Protoplasmas 
zur Geltung kommt. Diese Bedingung ist 
bei dem Schönbeinschen Versuche, für den 
Binz die richtige Deutung gab, durch die 
saure Reaktion der absterbenden Pfianzen- 
zelle und das Vorhandensein pflanzlicher 
Säuren im allgemeinen erfüllt. 

Hiernach müßte man eigentlich erwarten, 
daß bei Verabreichung von Jodsalzen per os 
immer Jodismus auftrete, weil Protoplasma 
und Säure im Magen stets reichlich zur Ver¬ 
fügung stehen. Verschiedene Versuche haben 
uns aber gelehrt, daß diese Dinge etwas 
komplizierter liegen. Die oxydierende Wir¬ 
kung des Protoplasma ist nämlich an die 
Anwesenheit gewisser sauerstoffabgebender 
Substanzen geknüpft, von denen in erster 
Linie die Oxy säuren zu nennen sind. All 

10 ) Über Entstehung nnd Therapie des akuten 
Jodismus. Therap. Monatsh. 1889, Heft 7. 

11 ) Über die Zersetzung d. Jodkaliums ira Orga¬ 
nismus durch Nitrite. Arch. f. exp. Path. und Phar¬ 
makologie 1902, Nr. 47. 

12 ) Zitiert bei Binz, \orles. über Pharmakologie. 
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besonders wirksam haben wir die Äpfelsäure 
(Oxybernsteinsäure), ferner, besonders bei An¬ 
wesenheit von Hefe, die Weinsäure (Dioxy- 
bernsteinsäure) kennen gelernt; als schwächer, 
aber noch deutlich wirksam, die Milchsäure 
(Oxypropionsäure). Offenbar spielt die Hy¬ 
droxylgruppe eine besondere Rolle, möglicher¬ 
weise (nach Analogie der Oxyphenylgruppe) 
in der Art, daß sie unter dem sauerstoffüber¬ 
tragenden Einfluß der Oxydasen mit Jod¬ 
wasserstoff nach dem Schema — OH -H HJ 
= H 2 0 ~b J reagiert. Die kräftige Wirksam¬ 
keit speziell der Äpfelsäure läßt sich leicht 
zeigen, wenn man im Reagenzglas zu etwas 
KJ-Lösuug -f~ Stärkekleister eine kleine 
Portion verriebener Äpfel tut, wobei sofortige, 
mit der Zeit stärker werdende Blau-Färbung 
auftritt. Gekochte Äp>fel zeigen natürlich 
infolge Abtötung der Fermente diese Reaktion 
nicht. Hieraus erklären sich die von Erlen¬ 
meyer früher gemachten Beobachtungen, daß 
frisches Obst und Moselwein als „besondere 
Übeltäter 4 * hinsichtlich der Entstehung des 
Jodismus fungieren und demnach bei einer 
Jodsalzkur vermieden werden müssen; weiter¬ 
hin. daß Milch bei einer Jodsalzkur durchaus 
nicht die günstige Wirkung äußert, die ihr 
von verschiedenen Seiten zugeschrieben wird 
und die gemäß ihrer alkalischen Reaktion 
< rwartet werden konnte. Diese Voraussetzung 
hat eben nicht mit der Milchsäuregärung 
gerechnet, die bei geschwächter Magenfunktion 
sogar recht hochgradig sein kann. Hierin 
liegt zum größten Teil die sehr bedauerliche 
Tatsache begründet, daß die „Furcht vor dem 
Jodismus", die ja zweifellos die alleinige 
Ursache der allgemein unzulänglichen Jod¬ 
therapie ist, immer mehr gesteigert wird, 
denn, wenn selbst „Jodkalium in Milch tt , 

^ ine Verordnungsform, die unter der sehr 
bestimmten Signatur der unfehlbaren Be¬ 
kömmlichkeit immer wieder empfohlen wird, 
nicht vertragen wird und dyspeptische und 
andere Störungen verursacht, dann kann man 
e> natürlich niemand verargen, wenn er Jod¬ 
kalium nur in den allervorsichtigsten und 
kleinsten Dosen verordnet und dann zu dem 
Schlosse kommt, daß es ohne jede Wirkung 
bleibe. 

Die Conditio sine qua non für die Ab¬ 
spaltung freien Jods ist also immer das 
Vorhandensein von Säure. Das Auftreten des 
Judismus muß daher verhütet werden können 
durch Alkalisierung derjenigen Gewebe, an 
denen er in die Erscheinung zu treten pflegt. 
Die „Säurehypothese“ ist diejenige, die sich 
durch die Erfolge einer auf ihr aufgebauten 
Behandlung al9 richtig und praktisch zu¬ 
treffend erwiesen hat. Bereits Röhmann 
Malachowski haben die erforderlichen 


therapeutischen Schlußfolgerungen gezogen 
und sie mit nicht mißzuverstehender Deut¬ 
lichkeit veröffentlicht. „Möglichst große 
Dosen von Natr. bicarbonicum als Mittel 
gegen den Jodismus“ so lautet ihre Emp¬ 
fehlung, und sie rechneten da\on 4 g auf 
1 g Jodkalium. Diese Empfehlung war voll¬ 
ständig in den Wind gesprochen und fand 
keine allgemeine Anerkennung. Erlenmeyer 
hat sie wieder aufgenommen, sie bestätigt 
gefunden und sie eindringlich empfohlen 13 ). 
Allerdings mit einer Einschränkung, denn 
er hat bald herausgefunden, daß die ange¬ 
gebenen Verhältnisse viel zu groß sind. Ab¬ 
gesehen davon, daß die angegebenen Dosen 
von Natr. bicarbon. wohl in den meisten 
Fällen vom Magen nicht vertragen werden, 
lehrt eine nähere Überlegung, daß man in 
der Abstumpfung der Magensäure nicht zu 
weit, nicht bis zu einer Hyper-Alkalisierung 
des ganzen Körpers gehen darf, wenn man 
nicht die Jodwirkung überhaupt illusorisch 
machen will; denn die geringgradige Ab¬ 
spaltung von HJ bezw. J ist ja gerade 
das wirksame Moment der Jodtherapie, 
und diese Abspaltung kann nur zu¬ 
stande kommen bei einer, wenn auch 
nur spurenweise säuern Reaktion ein¬ 
zelner Partien. 

Die Sache liegt also so — und das scheint 
uns von außerordentlicher Wichtigkeit — daß 
das Auftreten von Jodismus als Be¬ 
weis dafür angesehen werden muß, daß 
im Körper die Bedingungen gegeben 
sind, unter denen sich die beabsichtigte 
therapeutische Jodwirkung allein ent¬ 
falten kann. Die Furcht vor dem Jodis¬ 
mus, sowohl bei Ärzten wie bei Kranken, 
ist mithin vollständig ungerechtfertigt und 
das um so mehr, als wir durchaus sicher 
imstande sind, die Erscheinungen desselben 
in niedrigen Grenzen zu halten und jedes 
Anwachsen zu schlimmeren Graden, also über 
Schnupfen und Stirnkopfschmerz hinaus, zu 
verhüten. Dazu trifft das Verhältnis KJ-f- 
NaJ : Na. 3 C0 3 = 1 —I— 1 : 1 im allgemeinen 
das Richtige. Wir empfehlen hiermit dieses 
Verhältnis aufs eindringlichste. Es genügt 
vollständig, die Säurewirkung des Magens zu 
dämpfen, ohne doch die Gewebe mit Alkali 
zu überschwemmen. Das früher von Erlen¬ 
meyer angegebene Verhältnis wird durch 
dieses, hier seit über drei Jahren erprobte, 
neue ersetzt, dabei aber ausdrücklich seine 
früher gegebene Vorschrift über säurefreie 
Diät und Zufuhr alkalischer Mineralwässer 
aufrecht erhalten. 

Eine nicht unwichtige Frage ist die. ob 

53 ) 1. e. 
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die Dosis des verabfolgten Jodsalzes auf die 
Entwicklung des Jodismus von Einfluß ist. 

Gewiß ist es richtig, daß große Dosen von 
Jodkalium besser vertragen werden als kleine, 
und wir haben immer wieder die alte englische 
Angabe bestätigt gefunden, daß die Steigerung 
von kleinen, den Jodschnupfen hervorrufenden 
Dosen auf das Doppelte schnell und sicher 
den Schnupfen wegbringt. Diese Erfahrung 
bedarf aber doch einer zeitlichen Einschrän¬ 
kung. Es steht fest, daß bei allen bisher 
in der Literatur beschriebenen Fällen von 
Jod-Glottisödem — sei es mit, sei es ohne 
tödlichen Ausgang — dieses Odem immer 
durch die erste Jodgabe ausgelöst worden 
ist. Das bezieht sich, wie nebenbei bemerkt 
sein mag, nicht nur auf die innerliche Ver¬ 
abreichung von Jodsalzen, sondern auch auf 
die äußerliche Applikation von Jodtinktur 
oder Jodkaliumglyzerin (Tampon in das 
Scheidengewölbe). Die geringste in dieser 
Richtung schädigende und gefahrbringende 
Dosis waren, wie es nach der Zusammen¬ 
stellung von A. Groenouw 14 ) scheint, 0,2 g 
Jodkalium, nach deren Einnahme Fournier 
innerhalb einiger Stunden Glottisödem auf- 
treten sah. Ob es richtig ist, wie Gastou 
Lyon 15 ) behauptet, daß die Todesfälle bei 
kleinen Gaben von Jodkalium nur bei Ne- 
phritikern vorgekommen seien und vorkämen, 
lassen wir dahingestellt. 

Daß für die Erklärung dieser unglück¬ 
lichen Zufälle mit der „Idiosynkrasie“, die 
Groenouw heranzieht, etwas Positives erreicht 
wird, wird wohl niemand behaupten wollen. 
Einen Schritt weiter kommen wir schon, 
wenn wir die „vage“ Idiosynkrasie chemisch 
etwas näher ins Auge fassen und sie so aus¬ 
legen, daß „bei dem einen oder anderen 
Menschen gewisse chemische Vorbedingungen 
zur Zerlegung des Jodkaliums und damit zur 
Ausscheidung von freiem Jod in den Geweben 
selbst stärker als bei der großen Mehrzahl 
vorhanden sind“ lb ). Nun, diese „chemische Vor¬ 
bedingung“ dürfte weiter nichts als die Säure 
sein. Auch ist es leicht verständlich, daß 
ihre ungeschwächte Abspaltungskraft sich am 
stärksten bei dem ersten ihr entgegentretenden 
Jodmolekül geltend macht. Bei allen folgen¬ 
den ist ihre Zerlegungskraft schon abge¬ 
schwächt. Daraus ergibt sich für die Praxis, 
d. h. für die Verhütung des so gefährlichen 
Glottisödems zweierlei: 1. die allererste Dosis 
.Jodkalium so klein zu bemessen, wie nur 
irgend möglich, und 2. schon vor der Ein- 

u ) Akutes G!otti.sö(b*m tuic.Ii .lodkuliumgebraucli. 
Tlierap. Monatdielte 185.H), Mürz he ft. 

,v ) I/hnli'.nie. Gaz. des höpit. 1S9J. Nr. 77. 
S TOD IT. 

,t ') A. Groenouw, 1. e., S. 10S. 


führuüg dieser ersten Joddosis 24 Stunden 
lang dem Magen in geeigneter Form (Mine¬ 
ralwasser) und genügender Menge Alkalien 
zu inkorporieren. Daß die Jodsalze selbst 
in alkalischer Lösung, und zwar in dem 
schon angegebenen Verhältnis von 1 g Xatr. 
bicarbon. auf 2 g Jodsalze, gegeben werden 
müssen, bedarf nach den bisherigen Ausfüh¬ 
rungen eigentlich keiner Erwähnung mehr. 

Um die Jodwirkung zu verstärken, hat 
Erlexjmeyer 17 ) empfohlen. Jodkalium und 
Jodnatrium zusammen zu verabreichen. Das 
erstere enthält 76,51 Proz., das letztere 
84,67 Proz. Jod. Daß durch diese Kombi¬ 
nation eine stärkere Jodwirkung erzielt werden 
kann, ist klar, wie aus folgenden Erwägungen 
sich ergibt. In jeder Salzlösung ist das 
Verhältnis der dissoziierten Moleküle (Ionen 
zu den nichtdissoziierten ein bestimmtes. 

| das vor allem von der Konzentration der 
! Lösung, dann von der Temperatur abhängig 
| ist. Haben wir eine bei Zimmertemperatur 
i gesättigte Lösung von Jodkalium, so is* 

! darin eine bestimmte Anzahl von Ionen •' 

i 

| vorhanden, die durch weiteren Zusatz von 
| Jodkalium nicht vermehrt werden können, 
j solange die Temperatur gleich bleibt. Wohl 
j aber ist eine Steigerung möglich durch Zu- 
t satz anderer Salze mit Jod-Anionen. z. B. 
i durch Jodnatrium. Nehmen wir andererseit* 
eine ungesättigte Jodkaliumlösung — 
j und die therapeutisch zur Verwendung kom¬ 
menden Jodkaliumlösungen sind mcisteus un¬ 
gesättigt — so kann man durch Vermehrung 
des Jodkaliums zwar die Konzentration der 
j Jodionen erhöhen, aber doch nur mit fort- 
| schreitend geringerem Effekt, d. h. die Kon- 
1 zentratiou der Ionen steigt nicht annähernd 
i in demselben Maße wie die Konzentration 
■ der Lösung. Angenommen, die Anfangsl*"»- 
! sung habe die Sättigung von */ s , die Menge 
| der vorhandenen Ionen sei = a, dann steigt di»* 

I letztere Größe, wenn die Salzkonzentration 
I verdoppelt wird, nicht auf 2 a, sondern nur 
j auf etwa lb 4 a. Ganz anders gestaltet sieh 
die Sache, wenn wir der anfänglich halb¬ 
gesättigten Jodkaliumlösung ein anderes Jod¬ 
salz, also Jodnatrium, zufügen, denn eine 
in bezug auf ein Salz ganz oder teilweise 
gesättigte Lösung ist in bezug auf ein andere* 
: Salz nicht ganz oder teilweise gesättigt. Für 
! das Jodnatriurn ist eine ursprüngliche Jod- 
j kaliumlösung fast ganz ungesättigt, wir können 
! mithin trotz der Anwesenheit von Jodkalium 
j noch beinahe ebensoviel Jodnatrium darin 
| auf lösen wie in reinem Wasser; wir ver- 
| mögen also die lonenkonzentration dadurch 
I auf eine Höhe zu treiben, wie wir sie ini T 
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nur einem Jodsalz zu erreichen absolut nicht 
imstande sind. Noch günstiger wird sich 
dieses Verhältnis gestalten, wenn wir ein 
drittes Jodsalz hinzufügen, denn für dieses 
i.st wieder die gesättigte Jodkalium-Jod- 
uatriumlösung ungesättigt. Aus rein prak¬ 
tischen Gründen hat sich Erlenmeyer auf 
die Empfehlung der gleichzeitigen und gemein¬ 
samen Verabreichung der beiden genannten 
Jodsalze beschränkt. Das einzige Salz, das 
als drittes in Frage käme, ist Rubidium 
jodatum mit einem Jodgehalt von 59,91 Proz. 
Jod. Rubidium ist aber fast dreimal teurer 
als Jodkalium und wird nirgendwo in den 
Apotheken vorrätig gehalten. 

Obwohl die Jodalkalien, wie unsere bis¬ 
herigen Ausführungen wohl gezeigt haben 
dürften, die sicherste, stärkste und von den 
geringsten Nebenerscheinungen begleitete Jod¬ 
wirkung zu entwickeln vermögen, hat man 
doch schon seit langer Zeit andere Jodver¬ 
bindungen und Jodpräparate hergestellt und 
therapeutisch verwendet, fast jedes mit der 
immer wiederkehrenden Empfehlung, daß 
gerade bei seinem Gebrauche kein Jodismus 
zu befürchten sei. Also auch hier tritt uns 
die „Furcht vor dem Jodismus“ entgegen, 
die sich beinahe schon zu einer endemischen 
„Phobie“ ausgewachsen hat. Immerhin hat 
>ie uns beachtenswerte Präparate gebracht 
und vor allem auf die Fette als Jod- 
träger geführt, die die Fähigkeit haben, 
Jod in elementarem Zustande zu „Jodfetten“ 
zu addieren. 

Für die Praxis kommt hier vor allem 
das Jodipin in Frage, das nach den An¬ 
gaben von Winternitz aus Chlorjod und 
^esamul hergestellt wird. 

Es kommt mit einem Gehalt an elemen¬ 
tarem Jod von 10 und 25 Proz. zur Ver¬ 
wendung IV ) und zwar teils innerlich, teils 
subkutan. Ein prinzipieller Unterschied 
zwischen beiden Einführungen besteht nicht, 
weil Jodfett vom Darm unverändert resorbiert 
und in die Blutbahn übernommen wird und 
ebenso von der Injektionsstelle aus in den 
Kreislauf gelangt. Dagegen besteht ein prak¬ 
tischer Unterschied, weil die Körpersäfte mit¬ 
unter außerordentlich langsam die hypoder- 
matischen Jodfettdepots angreifen. Die sub¬ 
kutane Injektiom verlangt eine gewisse Technik 
und, was praktisch nicht unwichtig ist, die 
dauernde Inanspruchnahme des Arztes. Sie 
ist aber trotzdem vorzuziehen, weil sich die 
Kranken wegen des außerordentlich schlechten 

u ) 1 g Jodipin 10 proz. = 0,1 g J — 0.13 g KJ. 
1 g Jodipin 25 proz. = 0,25 g J = 0,33 g KJ. 


Geschmackes, besonders des hochwertigen 
Präparates, bald gegen das Einnehmen sträuben. 
Ob mit den neuerdings eingeführten Jodipin- 
tabletten eine länger dauernde Jodkur durch¬ 
zuführen ist, entzieht sich unserer Kenntnis; 
wir haben darüber keine Erfahrung. 

Die Literatur über Jodipin ist außer¬ 
ordentlich reichhaltig, volle Klarheit über 
Indikation und Wirkungsweise läßt sie aber 
dennoch vermissen. Glänzenden Erfolgen 
stehen Fälle völligen Versagens gegenüber. 
Diese Erscheinung, die wir fast von jedem 
Heilmittel kennen, würde an sich wenig zu 
bedeuten haben, aber es ist auffallend, daß 
Jodipin sich da prompt bewährt haben soll, 
wo Jodsalze ohne jede Wirkung geblieben 
sind. Dies führte Klingmüller 19 ) auf die 
Vermutung, daß sich bei Jodipinbehandlung 
„möglicherweise eine besondere Art organi¬ 
schen Jodstoffwechsels etabliere, auf die viel¬ 
leicht ein besonderes Gewicht zu legen sei“. 
Feibes 20 ) sucht in Verfolgung dieser Idee 
Beziehungen zwischen der Form, in welcher 
das Jod im Harn auftritt, und der speziellen 
Wirkungsweise organisch gebundenen Jods 
zu finden. Nach seinen Untersuchungen ist 
bei Jodipinverabreichung stets ein gewisser 
Teil des im Harn ausgeschiedenen Jodes 
in organischer Form vorhanden, während bei 
Jodkaliurnzuführung alles Jod anorganisch 
gebunden ausgeschieden wird. Die letztere 
Angabe stützt sich allerdings nur auf einen 
Fall (Ri.), in dem während 4 Tagen je 2,5 g 
KJ verabreicht wurden, und es ist nicht 
sicher, zumal wenn man berücksichtigt, daß 
unter gleichen Verhältnissen in der Galle 
wie in der Milch organische Jodverbindungen 
gefunden wurden, daß sie unter allen Um¬ 
ständen zutrifft. Wir können uns der Kling¬ 
müll er-Feibesschen Hypothese nicht an¬ 
schließen. Aus der Form, in der das 
Jod im Harn erscheint, kann nicht 
ohne weiteres geschlossen werden, in 
welcher Weise es im Kreislauf zur 
Wirksamkeit gelangt ist. Es ist nicht 
nur möglich, sondern sogar wahrscheinlich, 
daß die Bildung der organischen Jodverbin¬ 
dungen aus anorganischen erst in der Leber 
erfolgt, nachdem diese, die anorganischen, ge¬ 
wirkt haben. Auch vermögen wir mit dem 
Begriff eines „organischen Jodstoffwechsels“ 
keine bestimmte Vorstellung zu verbinden; 
organische Jodverbindungen zeigen bekannt¬ 
lich als komplexe Verbindungen keine der 
dem Jod (genauer Jodion) als solchem zu¬ 
kommenden Reaktionen, es ist daher nicht 

19 ) Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 25: I). 
Med. Wochenschr. 1900, Nr. 26. 

*°) Betrachtungen über das Jodipin. Dennut. 
Ztschr. 1902. Nr. 9. 
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einzusehen. wie sie, den Körper unzersetzt 
passierend, und ohne daß wenigstens inter¬ 
mediär eine Abspaltung von Jod erfolgt, 
eine typische Jodwirkung auszulösen imstande 
sein sollen. Wir sehen lediglich in dem bei 
der Verbrennung der resorbierten Jodfett¬ 
depots freiwerdenden Jod, welches sich mit 
den Alkalien der Körpersäfte zu Jodkalium 
umsetzt, das wirksame Moment der Jodipin- 
therapie. Über die Mengen Ton Jod, um 
die es sich hier handelt, gibt Feibes ein 
lehrreiches Zahlenmaterial, ln seinem Fall S., 
in dem während 21 Tagen täglich 20 ccm 
25 proz. Jodipin injiziert wurden, betrug die 
durchschnittliche Jodausscheidung im Liter 
Urin während der ersten 17 Tage: 0,09574 g; 
am 18. Tage: 0,09129 g; am 19. Tage: 
1,18795 g (!), während der folgenden Tage 
durchschnittlich 0,17 g. Übrigens sind die 
hier gefundenen Mittelzahlen noch relativ 
hoch. Im Falle H. erreichte erst nach 30 
Injektionen von je 20 ccm Jodipin (= 4 g 
Jod) die im Liter Ham erscheinende Jod¬ 
menge 0,1 g; mehr als 0,2 g wurden während 
50 Injektionen nur an 3 Tagen konstatiert, 
durchschnittlich wurden ca. 0,07 g ausge¬ 
schieden. In den meisten andern von Feibes 
zitierten Fällen sind die betreffenden Zahlen 
noch kleiner. Dem entspricht die außer¬ 
ordentlich langdauernde Ausscheidung von 
Jod, die sich über 3 / 4 Jahre und mehr er¬ 
strecken kann. 

In dieser anhaltenden Jodabgabe soll 
der hauptsächliche Vorzug des Jodipins liegen. 
Nun handelt es sich jedoch im allgemeinen 
um wenige Milligramme, höchstens Zenti¬ 
gramme, die pro Tag zur Abtrennung aus 
den Jodfettdepots gelangen, also um Quanti¬ 
täten, die, verglichen mit den bei einer „Jod¬ 
salzkur“ zur Anwendung kommenden, außer¬ 
ordentlich gering sind, und von denen man 
nach anderweitigen Erfahrungen einen nennens¬ 
werten therapeutischen Effekt kaum erwarten 
kann. Es liegt daher nahe, nach besonderen 
Bedingungen zu suchen, unter denen das Jod 
bei Jodipinbehandlung zur Wirksamkeit ge¬ 
langt. Wir sehen dieselben in dem Umstand, 
daß in der Nähe der primären und sekun¬ 
dären Ablagerungsstellen des Jodfettes die 
Gewebe, trotz der absolut geringen Menge 
freiwerdenden Jods, unter einer relativ 
hohen Jodionenkonzentration gehalten werden. 
Daher wirkt das in der Nähe des locus 
morbi injizierte Jodipin ähnlich wie eine 
Einreibung mit Tinctura Jodi, mit der dem 
Körper auch keine erheblichen Quantitäten 
Jod, diese aber in beträchtlicher lokaler 
Konzentration zugeführt werden. es besitzt 
aber vor ihr den Vorzug größerer Tiefen¬ 
wirkung. ln gleicher Weise läßt das nach 


der Resorption abgelagerte Jodfett eine ener¬ 
gische Lokalwirkung erwarten, wobei dem 
Umstande, daß diese Ablagerungen zum Teil 
in der Leber und dem Knochenmarke, also 
an den Hauptstätten der regenerativen Pro¬ 
zesse, erfolgen, besondere Bedeutung beizu¬ 
messen ist. Wo es dagegen auf die Beein¬ 
flussung größerer Organpartien abgesehen ist, 
also besonders bei Erkrankungen des Gefäß¬ 
systems. kann das Jodipin eigentlich nur als 
Vertretung in Betracht kommen, wenn die 
Anwendung der Jodalkalien aus irgend einem 
Grunde untunlich erscheint. Die Erfahrungen, 
die in der Wasserheilanstalt „Rheinau“ mit 
dem 10 proz. sowohl wie mit dem 25 proz. 
Jodipin bei subkutaner Injektion von je 
10 —15 ccm gemacht worden sind — es 
kamen Fälle von Asthma bronchiale. Tabes 
dorsalis und Arteriosklerose zur Behandlung 
— sind keineswegs besonders hervorragend, 
auf keinen Fall übertrafen die Erfolge unserer 
Jodipinkuren die unserer „einschleichenden 
und progressiven“ Jodsalzkuren. Die Ein¬ 
spritzungen des auch im erwärmten Zustande 
noch immer dickflüssigen Öles sind den 
meisten Kranken unangenehm, selbst schmerz¬ 
haft, sie erregen überdies trotz aller asep¬ 
tischen Vorsicht recht häufig lokale entzünd¬ 
liche Anschwellungen, die oft recht unange¬ 
nehm werden. Jodschnupfen haben wir bei 
Jodipineinspritzungen nicht beobachtet. 

Dem Jodipin seiner chemischen Natur 
nach verwandt ist das Sajodin, ein neueres 
Jodpräparat (dargestellt von E. Fischerund 
v. Mehring). Nach Angabe der Erfinder 
ist es monojodbehensaures Kalium, dargestellt 
aus der Erucasäure — der ungesättigten 
Fettsäure des Rüböls — durch Behandeln 
mit Jodwasserstoffsäure. Darnach haben wir 
es hier nicht mit einem jodierten Fett, 
sondern mit einer jodierten Seife — fett¬ 
saurem Alkali — zu tun. In physiologischer 
Hinsicht ist ein wesentlicher Unterschied 
gegenüber dem Jodipin nicht zu erwarten, 
da sich Fette und Seifen hinsichtlich ihrer 
Resorption im Darm im allgemeinen gleich 
verhalten." Wir wissen, daß die Fette, wenn 
nicht in ihrer ganzen Menge, so doch sicher¬ 
lich zum Teil in Glyzerin und Fettsäuren ge¬ 
spalten werden; die letzteren verbinden sich 
natürlich mit den im Darm stets vorhandenen 
Alkalien zu Seifen, die als solche resorbiert 
werden. Eine gewisse Überlegenheit des 
Sajodins ist darin zu erkennen, daß es von 
dem überflüssigen Ballast des Glyzerins und 
der gesättigten Fettsäure befreit ist und 
dadurch relativ viel Jod aufnehmen kann, 
sowie darin, daß es, weil von Haus aus 
diffusibel, bereits in den oberen Partien des 
Darmtrakts resorbiert wird und dadurch der 
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umsetzenden und zersetzenden Tätigkeit der 
Darmbakterien entzogen ist. 

Sajodin soll 26 Proz. Jod enthalten. Es kommt 
iu weißen Tabletten in den Handel, deren jede 
0,5 g Sajodin enthält und 0,95 g wiegt. Zerreibt 
man eine solche Tablette in Wasser, dann entsteht 
eine milchweiße Flüssigkeit, die Lackmuspapier 
-chwach blau färbt. Auf Zusats von Salzsäure 
hellt sie sich unter schwacher Gasentwicklung auf. 

Die Erscheinungen des Jodismus sind bei 
Sajodingebrauch nur gering, ganz pflegen sie 
nie auszubleiben. Zu der ersteren Fest¬ 
stellung ist aber zu berücksichtigen, wie 
außerordentlich gering die Menge elementaren 
Jodes ist, die bei Sajodingebrauch dem 
Körper zugeführt wird. Das gilt einmal 
absolut, weil Sajodin nur 26 Proz. elemen¬ 
taren Jodes enthält, dann aber auch relativ, 
weil Sajodin in nur kleinen Gaben ver¬ 
ordnet zu werden pflegt. Ob auch hier 
die Furcht vor Jod und Jodismus die schon 
erwähnte unbegreifliche Rolle spielt, oder ob 
man dem Sajodin eine außerordentlich starke 
Jodwirkung zuschreibt, das mag dahingestellt 
bleiben. Jedenfalls sprechen unsere Er¬ 
fahrungen dafür, daß die übliche Sajodin- 
verordnung der Praxis durchaus unzureichend 
ist. Gewiß haben wir es als eine seltene 
Ausnahme angesehen, als wir vor einiger 
Zeit eine Kranke bekamen mit Retinal¬ 
blutungen auf beiden Augen, starken Schwindel¬ 
anfällen und anderen Symptomen einer nicht 
mehr leichten Arteriosklerose, der täglich eine 
einzige Sajodintablette (0,5 Saj.) verordnet 
worden war, aber die gewöhnliche und übliche 
Dosis pflegt doch nicht oder nur ganz selten 
über dreimal eine Tablette täglich hinaus¬ 
zugehen. Diese 3 Tabletten entsprechen einer¬ 
seits 0,39 g elementaren Jods, andererseits 
einem einzigen halben Gramm Jodkalium mit 
0.382 elem. Jod. Wer wird nun bei einem 
halben Gramm Jodkalium Jodismussymptome 
erwarten? Und wer begnügt sich mit solcher, 
auch von den Ängstlichsten für klein ge¬ 
haltenen Menge? Nehmen wir aber ein¬ 
mal als die übliche Verordnung der Praxis 
3 mal täglich 0,5 g Jodkalium an, und 
geben wir zu, daß dabei Jodschnupfen auf- 
tritt, dann entspricht diese Tagesdosis von 
1.5 Jodkalium einerseits 1,147 g elementaren 
Jodes, andererseits 4,5 g oder 9 Tabletten 
Sajodin mit 1,17 element. Jodes. Daß wir 
hier in unserem Kurhaus täglich .9, 12, ja 20 
Tabletten Sajodin nehmen lassen, bedarf bei 
unserer Anschauung über Jod Wirkung eigentlich 
keiner besonderen Betonung, aber — so er¬ 
lauben wir uns zu fragen — müßte das 
eigentlich nicht jeder tun, der sich das Ver¬ 
hältnis von Sajodin zu den Jodalkalien klar 
gemacht hat? Wenn nach Erlen me yers Vor¬ 
schrift der „einschleichenden und progressiven“ 


| 

j Jodsalzkur in 40 Tagen 110 g Jodsalze 
I (55 g Kalium und 55 g Natrium jodatum) mit 
I zusammen 88,605 elementaren Jodes ge- 
| nommen werden — Dosis und Dauer einer 
I gewöhnlichen Jodsalzkur — so müssen, um 
I das gleiche Ergebnis zu erzielen, 340 g 
I Sajodin, das sind 680 Tabletten, geschluckt 
j werden. Und wenn man nun diese Portion 
I in der gleichen Zeit von 40 Tagen konsumieren 
1 lassen will, und das erscheint doch gleicher 
, Wirkung halber notwendig, dann müssen 
j schon ohne Rücksicht auf „einschleichen“ 
und „steigern“ täglich 17 Tabletten Sajodin 
| verzehrt werden, eine Zahl, die sich bei der 
| „einschleichenden“ Kur im Anfang allerdings 
j auf täglich drei Tabletten verringert, die sich 
i aber gegen das Ende erheblich steigert. Das 
| stößt aber bei den meisten Kranken auf Schwie- 
i rigkeiten, denn das Zerbeißen und Kauen 21 ) 
| von dreimal täglich 4, 5 und 6 dieser kreide- 
. artigen Tabletten, und diese Art der Zer- 
! kleinerung ist unerläßlich, ist höchst un- 
| angenehm, vielen direkt widerlich. Man 
I wird also in den meisten Fällen die Auf- 
| nähme von 88,6 g elementaren Jods durch 
j die Einnahme von Sajodintabletten von je 
| 0,5 g nicht in der Zeit von 40 Tagen er¬ 
ledigen können. Die Kur zieht sich länger 
hin. Daß nun bei der angegebenen großen 
Zahl von Tabletten die Erscheinungen des 
Jodismus auftreten und genau so auftreten 
wie bei den entsprechenden Dosen von Jod¬ 
alkalien, haben wir regelmäßig beobachtet. 

! Die allgemeine Behauptung, daß der Jodismus 
I bei Sajodingebrauch ausbleibe, ist nach unserer 
| Erfahrung irrig, und unsere obige Angabe, 

| daß seine Erscheinungen nur gering sich 
j zeigen, bezieht sich, wie gesagt, nur auf die 
| üblichen, bezüglich der eigentlich beabsichtigten 
I und erwarteten Jodwirkung meist unzu- 
j länglichen kleinen Dosen. Bei den größeren 
; Dosen von Sajodin sind die Vorschriften 
| Erlenmeyers über säurefreie Diät und Zu- 
| fuhr alkalischer Mineralwässer zur Verhütung 
I des Jodismus ebenso gewissenhaft zu beachten 
1 und zu erfüllen wie bei einer Jodsalzkur. 

Schon nach, dem Genüsse einer Tablette 
| ist in 3 bis 5 Stunden Jod im Urin nach¬ 
weisbar. Wurden die Tabletten längere Zeit 
hindurch und in Tagesgaben von 10 und 
mehr genommen, dann war noch 5 bis 6 Tage 
nach Beendigung der Kur der Urin jod- 
! haltig. Die Zerlegung des Präparates geht 
j mithin ziemlich prompt vor sich, wahrschein- 
j lieh schon im Blut oder in der Leber. 

1 ,J1 ) Die Firma Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld, 

1 die die Sajodinrabletten herstellt, gibt in neuester 
i Zeit 2—4 g pro die — das sind 4—8 Tabletten — 

| als Dosis an und verordnet dabei: „die Tabletten 
müssen hinreichend zerkaut werden“. 
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Was die therapeutischen Erfolge des 
Sajodins anlangt, so bleiben sie nach der 
hiesigen Erfahrung nicht unerheblich hinter 
denen der Jodalkalien zurück. Das gilt be¬ 
sonders in zeitlicher Beziehung, und das zu 
wissen, ist von besonderem Werte bei der 
Behandlung der Arteriosklerose. Gerade bei 
dieser Krankheit kommen sehr häufig Fälle 
vor, bei denen eine schnelle Hilfe nottut, 
Fälle mit starkem Kopfschmerz, mit Schwindel, 
mit Anfällen von Angina pectoris, mit Un¬ 
regelmäßigkeiten der Herztätigkeit, mit 
Schmerzen in der Brust oder auch in der 
Magengegend, die wegen dieser Irradiation 
leider häufig für etwas anderes gehalten 
werden, die aber nur durch die Verengerung 
der Koronararterien verursacht sind. Gegen¬ 
über diesen Zuständen erreicht man mit den 
Jodalkalien erheblich schneller eine merkbare 
Besserung als mit Sajodin. Diese Erfahrungen 
haben uns dazu geführt, den ersten Angriff 
auf arteriosklerotische Symptome immer 
zuerst mit Jodalkalien auszuführen und dieser 
Hauptkur dann eine Nachkur mit Sajodin 
folgen zu lassen. Auch bei den Wieder¬ 
holungen einer Jodkur, die bekanntlich 
schon Huchard dringend empfohlen hat, 
verfahren wir ebenso. 

Bei der Verordnung einer Sajodinkur ist 
unter Umständen auch der sehr hohe Preis der Ta¬ 
bletten in Rücksicht zu nehmen. Zwanzig Tabletten 
zu je 0,5 Sajodin kosten 2 Mark. Für 1 Mark er¬ 
hält man also 5 g Sajodin, die 1,3 g element. Jodes 
gleich sind, während man für denselben Preis 
6,4 g fertig zum Einnehmen gelöste Jodsalze mit 
ü g element. Jods erhält. Eine Erlenmeyersehe 
Jodsalzkur mit 110 g Jodsalzen kostet 17 Mark und 
25 Pfennige, während 680 Sajodintabletten, die 
diesen 110 g Jodsalzen entsprechen, 68 Mark 
kosten. 

Von anderen Jodpräparaten ist hier in 
unserem Kurhause noch die Tiodine wieder¬ 
holt zur Verwendung gekommen. Sie ist 
nach Weiß 28 ) eine Kombination von Thio- 
sinamin (Allylthioharnstoff) mit Jodäthyl und 
soll die therapeutisch wertvollen Eigenschaften 
dieser Komponenten vereinigen. Dieses, vom 
Apotheker Dr. Bloch in Mülhausen i. Eis. 
vertriebene Präparat wurde hier in 5 Fällen 
von Arteriosklerose angewendet. Der eine 
von uns (E.) hatte schon früher Thiosinamin 
bei Arteriosklerose eingespritzt, aber dabei 
keinerlei Beeinflussung der krankhaften 
Symptome wahrnehmen können. Nur das 
eine Ergebnis kam dabei heraus, daß Thio¬ 
sinamin im Verhältnis von 1 : 30 in warmem 
Wasser löslich ist, und daß ohne Schaden 
viel größere Dosen davon gegeben werden 
können, als bis dahin vorgeschrieben war. 
Dieselben negativen Ergebnisse hatten wir 

*■) Wiener med. Wochensehr. 1907, Nr. 7. 


hier mit der Tiodine. Weder bei der sub¬ 
kutanen Anwendung noch bei innerlichem 
Gebrauche haben wir die geringsten Erfolge 
I bei Arteriosklerose gesehen, dabei haben wir 
| viel höhere Dosen verabfolgt, als Bloch und 
Weiß angegeben haben. In einem Fall*' 

| haben wir nach der 18. Injektion eine töd- 
; liehe Gehirnhämorrhagie erlebt. Auch Zweigt) 
| konnte objektive und dauernde Besserung in 
keinem Falle konstatieren. 

Für die subkutane Einspritzung gibt es zu- 
I geschmolzene Ampullen von 1 4cm (sehr ungenau 
; dosiert) Inhalt, deren jede 0,2 Tiodine enthalten 
■ soll; für den innerlichen Gebrauch gibt es Pillen 
mit je 0,1 Tiodincgehalt. Nach der Formel be- 
| rechnet, enthält Tiodine 46,7 Proz. Jod, so daß 
1 also eine Ampulle etwa 0,1 g Jod, das sind 0,13 KJ, 
| eine Pille 0,05 Jod oder etwa 0,06 KJ enthält. 

1 Eigentümlich ist das Verhalten des an 
j Äthyl gebundenen Jods innerhalb des 
Organismus. Bereits 5 Minuten nach der 
Injektion sind Jodspuren im Speichel nach¬ 
zuweisen, im Harn fanden wir in einigen 
Fällen bereits nach 8 bis 15 Minuten Jod 
in nennenswerter Menge. Das gesamte mit 
| der Injektion eingeführte Jod ist nach 10 
; bis 12 Stunden wieder völlig ausgeschieden, 

| so daß, wenn die Einspritzung am frühen 
! Vormittage ausgeführt wurde, im Harn des 
I nächsten Morgens keine Spur Jod mehr zu 
! entdecken ist. Ähnlich liegen die Ver¬ 
hältnisse bei der innerlichen Verabreichung. 
Das deutet darauf hin, daß es hier nicht zur 
I Bildung von Jodkalium kommt, dessen Aus- 
| Scheidung doch geradeso, als wenn es selbst 
I in den Körper eingeführt worden w T äre, 

; während 2 bis 3 Tagen vor sich gehen 
I würde, sondern daß die Verbindung im Kreis- 
I lauf überhaupt nur zum Teil gespalten, in 
i der Hauptmenge aber unverändert als Thio- 
harnstoff, ebenso wie der physiologisch ge¬ 
bildete Harnstoff möglichst schnell durch die 
• Nieren abgeschieden wird. 

! 

j Es liegt nicht in unserer Absicht, noch 
andere als Ersatz der Jodalkalien empfohlene 
Präparate in unsere Besprechung einzubeziehen. 
Weder den Jodeiweißen noch den komplizierten 
synthetischen Präparaten — meistens un¬ 
gesättigte organische Verbindungen, deren 
freie Affinitäten an Jod verankert sind, über 
| deren Verhalten im Organismus wir keine 
| Kontrolle haben — vermögen wir irgend 
| eine Überlegenheit über die Jodalkalien zu- 
j zuerkennen. Welche Bewandtnis es mit dem 
! sogenannten „Vorzug“ hat, daß bei ihrem 
! Gebrauch kein Jodismus auftreten soll, darüber 

| V3 ) Vers, mit Tiodine u. Atoxyl b. metasyphilit. 

Erkr. d. Zentralnervensystems. Deutsche med. 
Woclienschr. 1908, Nr. li. 
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haben wir unsere Ansicht deutlich zu er- ! 
kennen gegeben. I 

Fassen wir unsere Anschauungen noch ' 
einmal kurz zusammen, so ergeben sich 
folgende Sätze: 

1. Alle Jodwirkung ist eine Ionenwirkung, i 

2 . Sie kann nurdurch solche Jodverbindungen 
erzielt werden, die im Körper dissoziieren. ! 

3. Die stärkste Wirkung in diesem Sinne i 
entwickeln die Jodalkalien. 

I. Organische Jodverbindungen wirken nur I 
dann, wenn sie im Körper Jod abspalten, | 

.'>. Die Jod-Ionenwirkung wird gesteigert ! 
durch gleichzeitigeVerabreichung mehrerer 
Jodsalze in Lösung. 

6. Jodipin und Sajodin bei innerlicher 
Verabreichung sind wegen ihres ge¬ 
ringen Jodgehaltes (25 und 27 Proz.) 
nur schwache Ersatzmittel des Jodkaliums. 

7. Jodipin in subkutaner Injektion ist da 
zu bevorzugen, wo eine lokale Wirkung 
beabsichtigt wird. 

s. Der Jodismus ist eine unvermeidliche 
Nebenwirkung der Jod-Ionen Wirkung. 

9. Seine schweren Symptome sind auch 
während fortgesetzter Jodzufuhr leicht 
zu verhüten; er ist also weder zu i 
fürchten noch durch Gegenmittel gänzlich 
zu unterdrücken oder zu beseitigen. 

10. Zu einer nachhaltigen Jodwirkung sind 
längere Zeit hindurch progressiv steigende 
Dosen erforderlich. 


Aus der II. med. Klinik in München. 

(Direktor: Prof. Friedr. v. Müller.) 

über die Neuritis puerperalis und die 
Luxatio paralytica iliaca sowie deren 
Folgezubtände. 

Von 

Dr. Erich Ebstein, ehern. Assistent, jetzt iu Leipzig. 

Die beiden im folgenden mitgeteilten 
Fälle betreffen die Neuritis puerperalis per 
eontiguitatem aut propagationem; der erste 
dieser Fälle darf der Ätiologie wegen, der 
zweite wegen der danach sich entwickelnden 
seltenen Komplikation einer paralytischen 
Luxation vielleicht einiges Interesse in An¬ 
spruch nehmen. 

Krankengeschichte: 

Ende November 1907 wurde die 18 jährige 
Kellnerin St. Z. aus D. ins Krankenhaus 
1. d. I. aufgenommen, wo ich sie bis Ende 
März 1908 beobachten konnte. 

Die Eltern der Patientin sind gesund. 
Von 8 Geschwistern sind 5 gestorben. 1906 

Th. M. 1909. 


lag die Pat. 6 Wochen an Scharlach: in dem¬ 
selben Jahre akquirierte sie Lues und wurde 
auf der dritten Abteilung des Krankenhauses 
1. d. Isar vier Wochen lang mit 12 subku¬ 
tanen Einspritzungen von Hg behandelt. 

Im Mai 1907 wurde sie eine Woche lang 
einer Schmierkur unterzogen, die ausgesetzt 
werden mußte wegen Eintritts starker Blu¬ 
tungen infolge Aborts im dritten Monat, 
welcher am 1. April 1907 ausgeräumt wurde. 

In der Folge bestand hohes septisches 
Fieber (Diagnose: Sepsis puerperalis). Es 
bildete sich mit Rückgang der allgemein 
septischen Erscheinungen eine doppelseitig 
lokalisierte Parametritis aus, die einen sehr 
langwierigen Verlauf nahm, sich auf der 
linken Seite zurückbildete, während sie 
! rechts zur eitrigen Einschmelzung führte. Der 
rechtsseitige parametrale Abszeß wurde am 
27. Juni extraperitoneal eröffnet und ziemlich 
viel grüner, übelriechender Eiter entleert. Die 
Eiterung währte unter wechselnd hohen 
Temperatursteigerungen mehrere Wochen. 

! heilte aber schließlich mit Hinterlassung 
j derber narbiger Schwarten vollständig aus. 

Das Fieber fiel hiermit auch ab, und 
die Kranke konnte am 8. September zum 
ersten Male aufstehen. Sie vermochte an¬ 
fangs nur auffallend mühsam und mit Hilfe 
von 2 Stöcken zu stehen und zu gehen: das 
Gehvermögen besserte sich langsam, und 
konnte sich Patientin bei ihrer Entlassung 
Mitte September langsam an einem Stock 
fortbewegen. 

Zu Hause fiel sie beim Geben in der 
Stube einmal hin, sie will sich darauf 
schlechter gefühlt haben: sie gab an, daß 
sie öfter mit dem Fuß umgeknickt und be¬ 
sonders mit der rechten Fußspitze hängen ge¬ 
blieben sei. 

Daraufhin erfolgte Ende November die 
| Aufnahme in die medizinische Abteilung. V' 

I Der allgemeine Status ergibt am Kopf, 
i Hals, Thorax normale Verhältnisse. An der 
Mitralis und Pulmonalis ein leises systolisches 
Geräusch. Das Abdomen ist nirgends, auch 
im Bereich der alten Operationsnarbe nicht 
mehr druckempfindlich, sondern weich. Die 
gynäkologische Untersuchung ergibt: Vagina 
eng. Portio klein. Uterus anteflektiert, nicht 
fixiert, nicht schmerzhaft. Die Parametrien 
sind rechts noch etwas druckempfindlich, 
kein deutliches Exsudat. Becken im ganzen 
| gut abzutasten, ebenso das r. Ovarium, nicht 
| schmerzhaft. 

Reflexe an den oberen Extremitäten nor¬ 
mal; an den unteren fehlen die Patellar- 
reßexe beiderseits, ebenso die Achillessehnen¬ 
reflexe. Der Plantarreflex fehlt r. ganz, links, 
wird nur Kitzelgefühl verspürt. 
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Die Maße über der Mitte der Patella 

^ aren . _n < _ oo 

1 = 34 cm; r = 33 cm: 


die Maße in der Mitte des Unterschenkels 
1 = 24 cm; r = 23 cm. 

Die Gangart der Patientin bietet den 
charakteristischen Steppergang (Demarche des 
steppeurs), der durch die Lähmung des Muse, 
tib. ant., ext. digit. commun., ext. halluc. long., 
ext. digit. et hallucis brevis und des ersten 
M. inteross. dorsalis bewirkt wird (N. 
peronaeus). Der schlaff herabhängende Fuß 
schleift mit seiner Spitze am Boden; um dies 
zu vermeiden, wird von der Kranken das 
Bein in der Ilüfte stark gebeugt und der 
ganze Unterschenkel mit dem Fuß nach vorn 
geschleudert; im Schuhwerk geht es mit dem 
Marschieren leidlich; ohne dieses muß sie 
sich häufig anhalten, da sie leicht umknickt. 
In horizontaler Lage steht die r. Fußspitze 
tiefer als die linke. Der r. Fuß kann nur 
sehr wenig dorsal flektiert werden, der 1. 
besser; auch ist die Möglichkeit, die basalen 
Phalangen der Zehen zu strecken, verloren 
gegangen. 

Der innere Fußrand des 1. Fußes kann 
ziemlich gut gehoben werden, der äußere gar 
nicht (Muse, peronaeus longus et brevis), beim 
r. Fuß weder der äußere noch der innere 
(X. tib. posticus). Ein Erheben auf den Zehen 
und kräftiges Abstoßen des Fußes vom Boden 
ist der Pat. unmöglich (N. tibialis). 

Die Störungen der Sensibilität waren 
in unserm Falle gering; die Berührung mit 
Wattebausch wird an den Beinen überall, 
mit Ausnahme der äußeren und inneren 
Kondylen, prompt angegeben. Da der Be¬ 
zirk am inneren Knöchel und inneren Fuß¬ 
rand bis zur großen Zehe hin dem N. saphenus 
maior angehört, so muß auch der N. cruralis 
beteiligt sein; eine Sensibilitätsstörung an 
der Haut der Schamgegend, der Geschlechts¬ 
teile und am Oberschenkel nach außen von 
der Fovea ovalis (N. iliohypogastricus, ilio- 
inguinalis, genitocruralis und lumboinguinalis) 
war nicht nachzuweisen. Auch wurde Warm 
und Kalt, Berührung mit Spitz und Stumpf 
überall gut unterschieden. 

Entsprechend der Beteiligung des N. 
cruralis an der Lähmung ist der rechte M. 
(juadriceps femoris sehr schwach. Symptome, 
die auf eine Obturatoriuslähmung hindeuten, 
bestehen nicht. Für die Beteiligung des PI. 
lumbalis spricht auch das vorher erwähnte 
Erloschenseiu der Patellarreflexe. 

Die elektrische Prüfuug ergibt eine Auf¬ 
hebung der furadischen Erregbarkeit des 
rechten N. peronaeus auf Null, die des X. 
tibialis, cruralis und obturatorius ist r. gegen¬ 
über links herabgesetzt. 


Die Prüfung der galvanischen Erregbar¬ 
keit ergibt überall Überwiegen der K. S. Z. 
über die An. S. Z.; bei galvanischer Reizung 
der Muskeln treten überall prompte Zuckun¬ 
gen auf. 

Beim Fehlen jeglicher Entartungsreaktion 
durfte die Behandlung, die in der Anwendung 
des elektrischen Stromes in seinen verschie¬ 
denen Formen, elektrischen Bädern, Sitz¬ 
bädern, Drahtgestell über die Beine im Bett, 
nach den im Handbuche von Pentzoldt 
und Stintzing angegebenen Prinzipien be¬ 
stand, Aussicht auf Heilung versprechen. 

Die Heilung ging ziemlich rasch vor¬ 
wärts; am 27. Dezember kann sich Pat.. 
ohne sich zu halten, bücken; auch kann sie 
barfuß gehen, was vorher nur im Schuh, 
später in Strümpfen möglich war. Am 
10. Januar 1908 reagierte der rechte N. 
peronaeus schwach auf den faradischen Strom, 
am 4. April ist die farad. Erregbarkeit des 
linken Peronaeus = 80 mm R. A., die des 
rechten = 70 mm R.A. 

Auch die Müdigkeit, die allabendlich 
nach dem Umherlaufen entstand, hat nach¬ 
gelassen; das Treppensteigen ist ihr wieder 
möglich, sie kann knieen usw., nur Stehen 
auf den Zehen, und Tn-die-Höhe-Springen 
ist noch nicht möglich. 

Unser Fall gehört in die Gruppe der 
peripheren Schwangerschaftslähmungen, die 
ebenso wie die zentralen vor nicht langer 
Zeit durch Rudolf von Hößlin eine vor¬ 
treffliche Bearbeitung gefunden haben 1 ), 
v. Hößlin hat diese neuritischen Läh¬ 
mungen in vier pathogenetisch und klinisch 
leicht zu trennende Formen eingeteilt, und 
zwar in 1. die traumatische Neuritis puer¬ 
peralis, 2. die Neuritis puerperalis per con- 
tiguitatem, 3. die N. puerperal, postinfectiosa 
und 4. die toxische Neuritis gravidarum et 
puerperarum. 

Die uns hier beschäftigende Neuritis 
puerperalis per contiguitatem aut propa- 
gationem entsteht, wie der Name schon be¬ 
sagt, dadurch, daß entzündliche Prozesse im 
Becken entweder durch den Druck auf ihnen an¬ 
liegende Nervenstämme, besonders aber d urch 
direkte Fortleitung der Entzündung 
auf das Gewebe der benachbarten 
Nerven eine Neuritis derselben erzeugen. 
Im Puerperium ist es neben der Phlebitis 
puerperalis, der Phlegmasia alba dolens in 
erster Reihe das große parametritisch e 
Exsudat, das wie in unserm Falle -- 

*) Münch, med. Wocli. 1904, Nr. 10 und Arch. 
f. Psych., Bd. 38 u. 40, S. 505 - 510 und XL—XX. 
| ärztl. Jahresbericht der Kuranstalt Neu-Wittelsbach 
] usw., München 1907. S. 64—96. 
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doppelseitig 2 ) — auf dem oben angegebenen 
Wege zu entzündlichen Zuständen der Becken¬ 
nerven, vor allem im Gebiet des Plexus 
isehiadicus, fuhren kann. 

Wenn die traumatische Geburtslähmung 
während oder nach der Geburt in Er¬ 
scheinung tritt, so bildet sich die fortgeleitete 
Neuritis erst aus, wenn es infolge puerperaler 
Infektion zu den oben erwähnten Krankheits¬ 
zuständen kommt. 

v. 11561 in hebt besonders hervor, daß 
die bei dieser Form auftretenden Lähmungen 
meist auch keine so vollständigen wie bei den 
traumatischen Neuritiden sind, und daß sich 
nicht leicht die schweren Atrophien mit Ent¬ 
artungsreaktion entwickeln, weil es sich 
weniger um eine parenchymatöse als um eine 
interstitielle Entzündung der Nervenstämme 
handelt 3 ). 

Die Dauer und Prognose solcher fort¬ 
geleiteter Neuritiden ist auf Grund der 
llößlinschen Erfahrung in erster Reihe von 
der Grundkrankheit abhängig, aber auch von 
der Lokalisation im Nerven, und wegen der 
lokalen Hartnäckigkeit oft von unbestimmter 
Dauer ebenfalls in bezug auf die Pro¬ 
gnose. 

Darum hat sich auch die Behandlung, 
die bei parametralen Exsudaten, die zur 
eitrigen Entzündung geführt haben, nur in 
einer chirurgischen bestehen kann, gegen 
diese zu richten. Je früher die Entleerung 
dieser Eiterherde erfolgt, desto günstiger 
liegen die Chancen der Reparabilität der be¬ 
troffenen Nerven. Mit der Beseitigung der 
Ursache pflegen solche Neuritiden in völlige 
Genesung auszugehen*). 

Der zweite Fall zeigt eine merkwürdige 
und seltene Folgeerscheinung der puerperalen 
Neuritis per contiguitatem; die Krankenge¬ 
schichte verdanke ich der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Professors Amann, auf dessen 
gynäkologischer Abteilung des allg. Kranken¬ 
hauses 1. d. I. dieser Fall zur Beobachtung 
kam, den ich dort auch sehen konnte. 

Krankengeschichte. 

Am 10. Dezember 1907 wurde die 22 Jahre 
alte G. K. aus M. ins Krankenhaus gebracht. 

3 ) Vgl. auch die Fälle von Nonat, Pilliet, 
Esnault, Hervieux und Rosier (zitiert bei 
v. Hößlin), Arch. f. Psych., Bd. 40, S. 507. 

3 ) J. Stewart, Puerperal polyueuritis etc. 
Philadelphia med. Journ. 1901, 4. Mai (zitiert nach 
Kerschensteiner in Lubarsch-Ostertag XI, 2, 
S. 38). Vgl. auch die Berliner Dissertation (1905) 
von Elise Taube. 

*) Wie ich erfahre, wurde die Patientin Mai 
UM)$ au 3 dem Krankenhause geheilt entlassen und 
i ;hlt sich jetzt vollkommen gesund. 


Die Anamnese ergab, daß ihr Vater an 
Gehirnerweichung und ihre Mutter an Rücken¬ 
marksleiden gestorben war. Von Kinder¬ 
krankheiten hatte Patientin Masern, 1905 
Lungen- und Rippenfellentzündung durch¬ 
gemacht. Keine Lues. Beginn der Periode mit 
13 Jahren, immer regelmäßig, letzte Men¬ 
struation am 12. August 1907. Während der 
Gravidität traten keine besonderen Schmerzen 
auf. 

Am 16. Oktober 1907 bemerkte Patientin 
beim Stuhlgang den Abgang eines kleinapfel¬ 
großen Stücks aus der Vagina. 

Am 6. Dezember — 4 Tage nach ihrer 
Aufnahme in die Klinik — traten plötzlich 
Schmerzen und Fieber auf. Darauf sehr 
heftige Blutung und Abgang des Foetus mit 
vielen Gewebsfetzen; dann höheres Fieber. 
In der Nacht vom 9. —10. Dezember traten 
die schon vorher vor allem im 1. Schenkel¬ 
dreieck lokalisierten und nach allen Seiten 
hin ausstrahlenden Schmerzen plötzlichsehr 
heftig wieder in der 1. Leistengegend auf; 
das linke Bein wurde außerordentlich druck¬ 
empfindlich und bewegungsunfähig. 

Die mittelgroße, kräftige, in gutem Er¬ 
nährungszustand befindliche Kranke sah leicht 
anämisch aus. Herz und Lungenbefund intakt. 
Patellarreflexe gesteigert. 

Der Leib war vollkommen flach, der Nabel 
eingezogen; in der Mitte der Symphyse war 
eine Resistenz (Uterus) zu fühlen. Im linken 
Hypochondrium bestand reflektorische Bauch¬ 
deckenspannung; außerdem außerordentlich 
starke Druckempfindlichst in der Gegend 
der linken Leistenfalte. Das 1. Bein war bei 
passiver Bewegung, die in vollem Umfange 
möglich war, sehr schmerzhaft und konnte 
aktiv nur ganz wenig bewegt werden. Der 
Umfang des 1. Oberschenkels ist um 2 cm 
kleiner als der des rechten. Die Konfiguration 
des 1. Hüftgelenks erscheint vollkommen nor¬ 
mal. Keine Verschiebung des Trochanter 
maior; „Stauchungsschmerz“ nicht vorhanden. 
Am horizontalen Schambeinast gegen die 
Lacuna vasorum zu sehr starke Druckempfind¬ 
lichkeit. 

Die gynäkologische Untersuchung ergab 
folgenden Befund: Muttermund für Finger¬ 
kuppe eingängig. Portio etwas nach hinten. 
Uterus retroponiert. Keine Druckpunkte am 
N. ischiadicus. Die Diagnose wurde daher 
auf eine Neuritisinfectiosapostabortum 
gestellt. 

Aber nicht nur die Temperatursteigerung 
bestand fort und schwankte von 37°—38,6", 
sondern auch die jeder Therapie trotzenden 
Schmerzen im 1. Bein dauerten fin. Dabei 
bestanden keine Sensibilitätsstörungen. Aber 
im linken M. Quadriceps und Gastrocnemius 
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machten sich leichte fortschreitende Atrophien 
h cmerkbar. 

Die um Mitte Januar 1908 unternommenen 
Gehversuche waren äußerst schmerzhaft und 
hatten ein starkes Odem des Reines zur Folge. 
Nach diesen Versuchen trat im 1. Kniegelenk 
ein seröser Erguß auf, der bei Ruhelage und 
Kompression in #—5 Tagen zuriiekging: gleich¬ 
zeitig bestand ausgesprochene Steigerung der 
Schmerzhaftigkeit sowohl in der l. Leisten¬ 
beuge als im 1. Hüftgelenk. Die Schmerzen 
traten übrigens während der ganzen Beob¬ 
achtungsdauer nur anfallsweise auf, mit völlig 
schmerzfreien Intervallen; durch Darreichung 
von Aspirin und Pyramidon konnten die 
Anfälle verringert werden: im Schmerzanfall 
waren nur Narkotika von lindernder Wirkung. 
Dieser Anfall dauerte ca. S Tage. Die Ver¬ 
bringung ins Dauerbad besserte die Schmerzen. 
Die weitere Untersuchung ergab jetzt eine 
bedeutende Atrophie der Ghitäalmuskulatur, 
dabei noch eine ausgesprochene Verbreiterung 
der 1. Hüftgelenkgegend, beträchtliches Höher¬ 
stehen des Trochanter maior über der Roser- 
N ela ton sehen Linie. Das 1. Bein erweist 
sich jetzt als verkürzt, adduziert und leicht 
einwärts rotiert. Bewegungen im Hüftgelenk 
sind nicht ausführbar; dabei geht das Becken 
mit, und es wird dabei sehr starker Schmerz 
ausgelöst, der bis in das Knie und die Wade 
ausstrahlt. Starke Atrophie der Muskulatur 
der 1. unteren Extremität. 

Inzwischen hatte die Anfang Februar 
vorgenommene Röntgendurchleuchtung eine 
Luxation des 1. Oberschenkelkopfes 
konstatiert, die sich bald auf Grund eines 
erneuten Aktinogramms als eine Luxation 
nach hinten oben (iliaca) entpuppte; dies 
wurde auf die Muskelatrophie, die sich infolge 
der infektiösen Neuritis ausgebildet hatte, zu- 
rückgefübrt. Die bestehenden Symptome 4 ) ent¬ 
sprachen auch völlig einer derartigen Luxation. 

Was nun die Therapie derartiger Fälle 
betrifft, so werden zuerst, besonders bei 
relativ frischen Fällen, durch geeignete Be¬ 
lastungs-Extensionsverbände vor allem die 
Schmerzen gelindert werden müssen, was in 
unserem Falle auch sofort bewirkt wurde 
durch eine derartige 14 Pfund schwere Be¬ 
lastung. Weiter wird diese Behandlungs¬ 
methode ev. auch die bestehende Luxation 
bessern können; so zeigte ein neues Aktino- 
gramm vom 5. März den Femurkopf jetzt 
hart am Pfannenrand, also weiter nach vorn 
und unten vorgerückt als zuerst. Die Schmerz¬ 
empfindlichkeit der 1. Hüfte hatte auch wesent¬ 
lich nachgelassen, und das Allgemeinbeßnclen 

4 ) Vgl. ftioffa, Lehrbuch der orthopäd. Chirur¬ 
gie. :> Aull. 1905. S. 597. 


und Luxatio paralytica iliaca. 


der Patientin besserte sich. Das diese Be¬ 
handlung offenbar ihre Grenzen hat, zeigte 
der gleiche Stand des Caput femoris nach 
J Wochen: wiederum vier Wochen später 
dagegen zeigte das Aktinogramm, das ich 
der Freundlichkeit des Herrn Privatdozenten 
Dr. Grashey verdanke, das besser als die 
früheren gelungen ist, da die Schmerzen der 
Patientin geringer waren, den Kopf fast 2 cm 
tiefer als vorher; jetzt wird auch wieder eine 
Art Gelenklinie, d. h. eine an die Kopfkontur 
grenzende schmale, helle, etwas unregelmäßige 
Linie, sichtbar; außerdem ist die Atrophie 
aller sichtbaren Knochen hochgradig. 



1 In diesen Fällen käme nur die von Ka- 
j rewski 5 ) ausgebildete Operationsmethode in 
| Betracht, die der Autor bei der Luxatio para- 
j Jytica infrapubica schon fünfmal, inde3 erst 
! einmal bei der Luxatio iliaca ausgeführt hat. 

| Auf die Operation selber kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden, da sie sich außerdem im 
besondern auf die Luxation nach vorn bezieht. 
Karewski hält aber die Operation bei Luxa- 
j tion nach hinten für wenig aussichtsreich, da 
' er annimmt, daß dieselben Momente, welche 
I die Abweichung des Schenkelkopfes nach 
oben veranlaßt haben, sehr schnell Rezidive 
| verursachen können. 

") Uber die Operationen an paralytischen Ge¬ 
lenken. Deutsche med. NVoehenschr. 1890, Nr. 4 u. 
5, und Böcker, Über paralytische Luxationen der 
Hüfte usw. Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 2* 
u. 29, sowie Ferd. Schnitze, Die Luxatio paralyt. 
iufrapubica und deren Behandlung, in: Areh. f. 
Ortl op., Mechanotli. und Unf.-Cliir. IV. Bd., S. <‘M9 
bis 367. 
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Suchen wir nun die Bedingungen zu- . 
>;iinnienzufassen. unter denen diese Luxatio J 
iliaca paralytica zustande gekommen ist. ! 

Kurz nach der Aufnahme der Patientin . 
konnte es sieh nach den klinischen Sym¬ 
ptomen. dem Fehlen jeglicher nachweisbarer ; 
entzündlicher (.1 enitalaffektion sowie dem j 
Fehlen einer Beckenvenenthrombose lediglich 1 
um die Annahme einer Lu x atio iliaca des ; 
linken Ob erse henke 1 köpfe s nach in¬ 
fektiöser Neuritis handeln. , 

Irgendwelche Veränderungen an den be¬ 
treffenden Gelenken und Knochen waren ■ 
während der ersten zwei Monate im Krauken- 
hause nicht zu konstatieren trotz wieder¬ 
holter genauester Untersuchung. Allerdings ' 
war mit dein serösen Erguß im linken Knie¬ 
gelenk im Januar 1 JOS wahrscheinlich auch j 
ein nur wegen der großen Schmerzhaftigkeit 
objektiv nicht nachweisbarer Erguß im 1. llüft- j 
gelenk vorhanden. 

W ie wir nun aus den Untersuchungen 
von Petit und Camper, Pari se und Bon net 
wissen. die bis auf G a 1 en und A v i c en n a 
zuriiekgeben, und die daun durch Le sau- ' 
vage. Strom ei er und andere Forscher') ex- i 
pi*rimentell erhärtet wurden, strebt eine bedeu¬ 
tende intraartikuläre Fliissigkeitsansammlung, 
gleichgültig welcher Natur, den Schenkelkopf 
aus der Pfanne herauszutndben. und indem 
•>ie kontinuierlich zunimmt, hebt sie die 
Wirkung des Atmosphärendrucks auf und 1 
überwindet selbst den Widerstand der Gelenk¬ 
bänder, bis schließlich die Luxation ein tritt. 
Wie Krön lein 4 ) angibt, sind diese auf Volk¬ 
manns Autorität hin als Distentionsluxationen 
gezeichneten Verrenkungen infolge eines Ge¬ 
lenkergusses fast immmer nur im Hüftgelenk j 
beobachtet worden, wie das auch iu unserer 
Beobachtung der Fall ist. Diese fast immer 
serösen oder serös-iibrim%in Erguss»* führen 
in der Regel nur eine iutrakapsuläre Luxation 
herbei, während eitrige Gelenkentzündungen 
mit starkem Erguß, gewöhnlich zu extrakapsu¬ 
lären Luxationen führen, derart, daß der 
Eiter schon sehr frühzeitig zu einer Perforation 
der Gelenkkapsel zu führen pflegt, und hinter- , 
her der Kopf durch die Perforationsstelle ans- 
tritt. Hierher gehören in erster Linie die¬ 

jenigen Spontauluxationen, welche nicht so 
selten im Verlaufe des Typhus, des Scharlachs, 
der Masern. Pocken, Ruhr, Diphtheritis, und 
ferner während des Puerperiums und bei tuber¬ 
kulösen Prozessen auftr»*ten. 

Es erscheint mir sehr wohl möglich, daß 
bei diesem Fall der offenbar bestehende Lrguß 

'• Vgl. R. U. Krün lein, l)i»* Lehre von den 
Luxationen. Stuttgart IHK'J, S. 110 f. 

7 Vgl. K. U. Krönlein. Die Lehre von Hon 
Luxationen. Stuttgart 18S*J, S. 1 H) f. 


im 1. Hüftgelenk mit zur Entstehung der 
Luxatio iliaca femoris beigetragen hat, um so 
mehr, als, wie Krönlein (a. a. O.) besonders 
betont, bei diesen sog. metastatischen Gelenk¬ 
entzündungen, die auch besonders das Hüft¬ 
gelenk betreffen, die Entstehung der Luxation 
gewöhnlich eine plötzliche und um so un¬ 
erwartetere ist, als die Geleukaffektiou wegen 
ihres schmerzlosen Verlaufes sich zuvor der 
Kenntnis vollständig entzogen hatte. 

In ungleich höherem Maße begünstigten 
in unserem Falle die Entstehung der Luxatio 
iliaca die ausgesprochen aufgetretenen Muskel¬ 
atrophien, an denen außer der Ober- und 
Unterscheukelmiiskulatur im weiteren Verlaufe 
auch die Glutäalmuskulatur teil batte. Auf 
diese Weise kann es* zu der Luxatio 
iliaca paralytica kommen, von welcher 
iu der Literatur nur wenig Fälle verzeichnet, 
sind. 

Ursprünglich wurde diese Form der Luxa¬ 
tion in Frankreich von YerneuiU), später 
von Reelus') studiert: in Deutschland wurde 
sie anfangs bestritten und anscheinend früher 
nicht beobachtet. In der Folge hat sich 
hauptsächlich Knrewski 1 ") und V. Martin“) 
mit ihr beschäftigt, und zwar besonders im 
Hinblick auf die essentielle Paralyse der 
Kinder, die zu derartigen Spoutanluxationen 
der Hüfte Veranlassung g«*ben kann. Wie 
läßt sieb nun aber die Entstehung einer 
Oberschenkelluxation aus der Paralyse seiner 
Muskeln deuten? Früher suchte mau sie durch 
die mechanische Theorie H ueters 19 ) und 
R. Volk m an ns l;: ) zu erklären, die indes 
nicht für die Analyse aller Fälle ausreichte 
und daher durch die antagonistische Lehre 
Werners 11 ) und die antagonistisch-mecha¬ 
nische von Seeligmüller ,& ) ersetzt wurde, 
die. wie Karewski (1. e.) und Hoffa"’) sich 
ausdrückten, geradezu einen Beweis für die 
Richtigkeit dieser beiden letzteren Theorien 

"j Gazette »les liüpitaux lsGö, S. ‘271, 279, 327, 
339, 403. 

ILnnt* im'iiMii'lIr de un d. »*t de chirurgi«*. 

1878. 

10 Arcli. f. kIiu. Chirurgie, Bd. 37, 1888, S. 34G; 
Deutsche lued. Wochen.>chr. 1889, Nr. G und in: 
1.) i f chirurgischen Krank heiten des Kindesalter?. 

1894. 

11 Zeit >chri!t f. oriliopädi.-dm Chirurgie, Bd. IU 
d! 111 - , S. G3ö IT. und S. Göö. 

r -‘: Klinik der Gelenkkrankheiten. lt'Tl. 1, 220 tT. 

1 ; i Sammlung klinischer Vortrage, Nr. 1. S. 10 

14 1 Reform der Orthopädie* Berlin 1801. 

1 ' Zentralblatt f. Chirurgie 1878, Nr. 18 und 
G erha rd t s Handbuch »ler Kinderkrankheiten, Bd. V. 
1, S. 78 ff und lloffa, Lehrbuch der orthopädLck» n 
Chirurgie, 1801, S. 38. 

u; Lehrbuch der orthopful. Chirurgie. Stuttgart 
1891, S. f>38 f. und derselbe im Handbuch der 
prakti.-chen Chirurgie. Stuttgart 1901, S. 170 f. 
■ Chirurg, d. unteren Extremitäten . 
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Ebatein, Neuritis puerperalls und Luxatio paralytlca lllaca. 
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bei der Entstehung dieser paralytischen Luxa¬ 
tionen des Hüftgelenks bildeten. Wir finden 
diese nämlich nur in solchen Fällen, bei 
denen bestimmte Muskelgruppen des Hüft¬ 
gelenkes gelähmt, ihre Antagonisten dagegen 
funktionstüchtig sind. WeDn die Abduktoren 
und Rotatoren des Oberschenkels funktions¬ 
unfähig, die Adduktoren dagegen gesund sind, 
so kommt es zur Verrenkung des Hüftgelenks 
auf das Harmbein. Und zwar kommt es 
infolge des Zuges der intakten Adduktoren, 
welchem die gelähmten Muskeln keinen Wider¬ 
stand leisten, erst zur Adduktionskontraktur 
und im weiteren Verlauf zu einer Ausweitung 
der hinteren Kapsel wand. Kommt jetzt, wie 
Hoffa sich ausdrückt, die Belastung des 
Beckens hinzu, so muß diese den Schenkel¬ 
kopf nach hinten und oben gegen das Darm¬ 
bein hin treiben, und damit kommt dann 
die Luxation zustande. 

Interessant und wert, hier berücksichtigt 
zu werden, ist die von Stanley 17 ) beobachtete 
Luxation des Femurkopfes infolge einer Para¬ 
lyse der betreffenden unteren Extremität. 
Kapsel und Lig. teres waren nicht zerstört, 
jedoch so stark verlängert, daß der Femur¬ 
kopf über den Rand der Pfanne hinausgehen 
konnte. Roser und Gurlt, welche diese 
Beobachtung anführen, neigen indes zu der 
Ansicht, daß auch hier ein Hydrops der Ver¬ 
längerung der Ligamente und der Dislokation 
des Kopfes vorausgegangen sei. 

Zuletzt mag noch kurz auf die Frage ein¬ 
gegangen werden, zu welchem Zeitpunkt in 
unserem Fall die Luxation aufgetreten ist; 
ich glaube, daß sie kurz nach den vor¬ 
genommenen Gehversuchen, die nicht nur 
einen serösen Erguß im Knie-, sondern auch 
im Hüftgelenk mit sich brachten, entstanden 
ist, und daß diese intraartikulären Ver¬ 
änderungen das prädisponierende Moment ab¬ 
gegeben haben, welches dann infolge der 
Belastung des Beckens beim Gehen das 
Heraustreten des Kopfes aus der Pfanne ver- 
anlaßten. Ob die ständige Hochlagerung der 
1. unteren Extremität und das gewöhnliche 
Einhalten der Linkslage der Patientin dabei 
mitgewirkt haben, läßt sich meines Erachtens 
mit Sicherheit nicht entscheiden; dieses Mo¬ 
ment dürfte aber jedenfalls nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung sein. 

I7 ) Medico-cliirurg. Transact. 1841, S. 128 
(zitiert nach Krönlein, I. c. 8. 111 f.). 


Ana dem atidtlachen Kinderasyl in Berlin. 

(Leiter: Prof. Dr. Finkelatein.) 

l>i© Vakzineübertraguiig und Ihre 
Verhütung. 

Von 

Ludwig F. Meyer. 

„Den Händen der Ärzte ist die Impfung 
anvertraut; Pflicht der Ärzte ist es, diesem 
Vertrauen zu entsprechen, dieses hochwichtige 
Schutzverfahren in möglichst vollkommener 
und gesundheitlicher Weise durchzuführen 
So schreibt Voigt 1 ), ein hervorragender 
Kenner unseres Impfwesens. 

Gewiß haben die Fortschritte der letzten 
.lahre uns viele Gefahren, die die Impfung 
mit sich bringt, zu vermeiden gelehrt. Die 
obligatorische Anwendung der Kälberlymphe 
hat die Übertragung ansteckender Krankheiten 
(Tuberkulose und Syphilis), die bei der 
Impfung von Mensch zu Mensch in un¬ 
glücklichen Fällen eintreten konnte, unmöglich 
gemacht. Ekzembehaftete Kinder sind grund¬ 
sätzlich von der Impfung ausgeschlossen 
worden, seit man die Eigenschaft der Vakzine 
kennen gelernt hat, sich per contiguitatein 
auf die ekzematösen Stellen zu übertragen 
und über die ganze Oberfläche des Ekzems 
in unheilvoller Weise auszubreiten. — Da¬ 
gegen ist es noch nicht gelungen, in seltenen 
Fällen eine generalisierte Vakzine — den 
auf hämatogenem Wege entstandenen all¬ 
gemeinen Ausschlag in Gestalt von mehr 
oder weniger vollständig ausgebildeten 
Vakzinepusteln — zu vermeiden und ge¬ 
legentliche Selbstübertragung der Vakzine¬ 
pusteln auf Hautstellen, die der schützenden 
Epidermis entbehrten, zu verhindern. 

Solche Selbstübertragung führt indes 
meist nur zu isolierter Pustelbildung, [Vaccina 
secundaria] 9 ) die rasch abheilt, ohne daß 
ernstliche Gefahren für den Impfling ent¬ 
stehen. 

Ebenso wie eine Autoinokulation kann 
auch eine Übertragung der Vakzine auf eine 
zufällig der Epidermis beraubte Ilautstelle 
einer Person der Umgebung durch direkte Be¬ 
rührung stattfinden. Als Zwischenträger fun¬ 
gieren die Hand der Pflegerin, der an der 
Impfstelle juckende Finger des Kindes, ein 
gemeinsam benutztes Handtuch, Schwamm, 
Waschwasser etc. Besonders gefährdet sind 
in dieser Beziehung mit Ekzem behaftete 
Kinder. Es bedarf keines Hinweises, daß 
gerade eine derartig erkrankte Haut der 

*) Pfaundler-Schloß mann, Hamlb. f. 
Kinderh. 1 b, 754. 

5 ) Nomenklatur nach Voigt, Was ist als. gene¬ 
ralisierte Vakzine • zu bezeichnen? Munch, nied. 
Woch. 1907, S. 1876. 
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ImpfubertraguDg besonders leicht ausgesetzt 
ist. Solche Übertragungen scheinen nun nach 
meinen Erfahrungen gar nicht so selten und 
im allgemeinen noch zu wenig bekannt zu 
sein. Und doch hat schon vor 4 Jahren 
ein Nichtmediziner, der Tübinger Zoologe 
Blochmann 3 ), in einer umfassenden und ein- 
d ringl ichen Bearbeitung unsere Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt. Er schrieb dieses Buch an¬ 
läßlich eines für ihn besonders traurigen 
Falles: Kurz nach der Impfung des älteren 
Bruders bekam der jüngere ungeimpfte, der 
an einem Gesichtsekzem litt, eine Aussaat 
prall gefüllter Pusteln über das ganze Ekzem, 
die sich nach einiger Zeit als Übertragung 
der Vakzine von seiten des Bruders sicher¬ 
stellen ließ. Nach schwerster allgemeiner 
Erkrankung. Gewichtsabnahme (von 8530 
auf 7250, d. i. 1280 g, in 5 Wochen) heilte 
die Erkrankung, doch ging infolge einer 
Vakzinepustel auf der Cornea das Licht eines 
Auges verloren. 

Im ganzen konnte Bl och mann in den 
letzten 24 Jahren 140 Fälle von Vakzine¬ 
übertragung auffinden, die fast alle ihren 
Ausgang von frischgeimpften Kindern ge¬ 
nommen hatten. Freilich ist diese Zahl nicht 
imponierend, sie reicht aber sicher auch bei 
weitem nicht an die wirkliche Zahl der Über¬ 
tragungserkrankungen, da wir gewiß nur einen 
Bruchteil der Fälle publiziert finden. 

Die Übertragung geschah in den meisten 
dieser Fälle auf Mutter, Amme oder Kinder¬ 
mädchen, kurzum auf Personen der Um¬ 
gebung, die mit den Vakzinepusteln in 
direkte Berührung gekommen waren. Da es 
sich in diesen Fällen meist um isolierte 
Pustelbildung handelte, wurden ernstliche 
Schäden fast immer vermieden; nur 9 mal 
traten empfindliche Storungen des Seh¬ 
vermögens oder gar völliger Verlust des¬ 
selben ein. 

Ganz anders aber und ungleich lebens¬ 
bedrohender wirkte die Vakzineübertragung 
auf ungeimpfte ekzematöse Kinder. Von 
19 angeführten Fällen dieser Art starben 5, 
d. i. 26.5 Proz. Schon aus dieser Zahl 
erhellt der schwere Verlauf der Erkrankung. 
Seit jener Zeit ist noch eine Reihe derartiger 
Impfübertragungen veröffentlicht worden. Vor 
3 Jahren stellte Baginsky einen solchen 
Fall in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vor. Dan ziger 4 ) hat Vakzineübertragungen, 
ausgehend von einem Fall von Ekzema 
vaccinatum (irrtümlicherweise spricht er und 

3 ) Bl och mann, Ist die Schutzpockeuimpfung 
mit allen notwendigen Kautelen umgeben? Tübingen 
1904. 

4 ) Dan ziger, Chor Vaccina generalisata. 

Münch, med. Woch. 1907, S. 1583. 


ebenso Bagin sky von generalisierter Vakzine), 
auf 5 Kinder mit Ekzem, Impetigo nnd Lues 
im Krankenhause beobachtet. Dan ziger 
neigt der Ansicht zu, daß es sich dabei nach 
Art einer Infektionskrankheit um eine Infektion 
auf hämatogenem Wege handelt. Dem hat 
schon Voigt (1. c.) entgegengehalten, daß 
sich hier keineswegs wie bei der generalisierten 
Vakzine eine hämatogene Infektion (Voraus¬ 
setzung ist dabei intakte Haut) abspielen 
kann, sondern es geschieht lediglich eine 
künstlich gesetzte Impfung des Ekzems. 
Eichhoff 5 ) und Schonten 6 ) berichteten über 
4 weitere Fälle (l mal mit letalem Ausgang). 
Neuerdings konnten fast gleichzeitig Fischl : ) 
in Prag, Ballin 8 ) und Baginsky 9 ) in Berlin 
3 Fälle von Vakzineübertragungen auf un¬ 
geimpfte ekzematöse Kinder (bei Fischls 
Fall geschah die Übertragung auf einen 
Intertrigo) demonstrieren. Und laut persön¬ 
licher Mitteilung von Dr. Ball in sind in 
seiner städtischen Fürsorgestelle im Laufe 
eines halben Jahres 4 Fälle von Impfüber¬ 
tragung zur Beobachtung gekommen. 

Auch ich habe 2 Fälle im Berliner 
städtischen Kinderasyl (darunter einer von 
Ball in in der med. Gesellschaft vorgestellt) 
genauer verfolgen können. 

Anamnesen und Krankengeschichten sind 
für die Erkrankung so typisch, daß ich sie 
kurz wiedergeben möchte. 

Kind M. 4 Monate alt, 5500 g schwer, in 
gutem Ernährungszustand, hatte seit dem 2. Monat 
ein Ekzem an Stirn, Wangen und Arm. Das Kind 
befand sich in Pflege bei einer Frau, deren anderes 
Kind kurz vor Weihnachten geimpft wurde. Beide 
Pfleglinge schliefen getrennt und kamen nach Angabe 
der Mutter auch nicht in direkten Kontakt. Am 
24. XII. stellten sich in dem gesamten Gebiete des 
Ekzems Pustelbildungen ein; am 2b. wurde die 
Diagnose Vakzineübertragung in der Säuglings¬ 
fürsorgestelle gestellt und das Kind dem Kinder- 
asyl eingeliefert. Wir erhoben folgenden Status : 
Das Gesicht ist bis zur Höhe der großen Fontanelle 
bedeckt mit einer dicken schmutziggelben, an 
einzelnen Stellen blutigen Krude, so daß nur kleine 
Inseln normaler Haut am Kinn und an der linken 
Wange zu sehen sind. Die Augen sind vollkommen 
verklebt, aus den geschlossenen Lidern (juillt Eiter, 
die Hornhaut ist intakt. Bei genauerem Zusehen 
ergibt sich, daß die Krusten aus zahlreichen, zum 
Teil konttuierenden, etwas über linsengroßen, 
ziemlich gut abgegrenzten Pusteln Lodehen. An 
der linken Wange und am Kinn befinden sich zahl¬ 
reiche bis erbsengroße Eiterpusteln, deren zentrale 

5 ) E i c h h o f f, Mediz. Klinik 1907, Nr. 49: 
Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 34. 

6 ) Schonten, Ned. Tydschr. v. Geneesk 1908, 
Ref. Monatsschr. f. Kinderh. B. 7, S. 573. 

7 ) Fisch 1, Demonstration der Ärzte Prags. 
Deutsche med. Wochenschr. 1908, S. 87. 

8 ) Ballin, Demonstration d. med. Ges. Berl. 
klin. Wochenschr. 1908, S. 121. 

9 ) Baginsky, Demonstration d. med. Ges. 
Berl. klin. Wochenschr. 1908, S. 1289. 
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Partie eingedellt und hläulieh gefärbt is»t. Dio j 
1 Misteln sind von einem schmalen^ stark geröteten 
Sniun trtngeben: eine derartige Pustel befindet sich 
auch auf der Zuugenspit/j*. Der Rucken ist frei; 
dagegen sind die Anne mit zahlreichen, vielfach , 
aber einmarkstiiekgroiien. unregelmäßig umgrenzten 
Pusteln übersät. Auch an beiden Beiden befinden 
sieh zahlreiche frische noch nicht zentral eingedellte 
Pitei blasen. Allgemeinbefinden sehr beeinträchtigt, 
Temperatur .Tb")- 40,4. Von dem Kinde geht ein 
merkwürdig» r leimig-fauliger Geruch aus. Der Juck¬ 
reiz ist sein* intensiv, und nur durch Ke.stbindeii 
der Hände ist es zu erreichen, daß das Kind diesem 
Reize nicht nachgibt. 

Uber den weiteren Verlauf der Krankheit ist 
kurz zu sauen, daß unter ständigem Fieber, ‘17,8 b:s ' 
Ö8.4. die einzelnen Pusteln immer mehr kontluieren, 
llorken bilden, die Borken abfallen und die ge¬ 
rötete sezorliierende Unterhaut vielfach sichtbar 
wird. Ther.ipie: Auflegen von Mull, der mit 
Was>eist<»IGu pe ro \y(1 getränkt ist, Kühlsalbe. Der 
Verfall des Kindes -ohreit-t fort, und schließlich, ! 
24 Tage nach i 5eginn der Erkrankung, tritt unter 
den Zeichen einer Sepsis der Exitus ein. (Sektion 
konnte nicht ausgcluhrt werden.) 

Diese Krankengeschichte* die dem 
klinischen Bilde der Vakzineühertragung 
kaum etwas Neues hinzufügt, zeigt mit ein¬ 
deutiger Klarheit, wie ein gesundes oder fast 
gesund# Kind infolge ungenügender Vorsicht.#* ! 
maßregeln erkrankt und stirbt. 

Erfreulicherweise leichter verlief der zweite 
ebenso lehrreiche Fall. Kind D.. 3 Monate 
alt. in leidlichem Ernährungszustand, 5600 g 
sc liw •er, hatte ebenfalls einen Pflegebruder, i 
der kurz vorher der Impfung unterzogen 
wurde. Das Kind litt an einem geringen 

Intertrigo ad nates und dieser Intertrigo 
wurde mit der Vakzin«* durch die das Kind 
besorgende Mutter infiziert, (cf. Fall Fix;hl.) 

Fm After und Vulva steht eine Reihe runder 
Papeln von Einsen- bis Einpfenuigstiiekgröße. 
An der linken Seite des Afters kontluieren 
die Papeln und zeigen eine unregelmäßige 
leicht gesellwürige Oberfläche. Jede Papel 
zeigt eine zentrale Delle. 

Bevor wir die Anamnese dioes Falles 
kannten, kamen noch 2 andersartige Er¬ 
krankungen difterentialdiagnostisohin Betracht. 

1. Konnte es sich um luetische Papeln 
handeln, doch sprachen die zentrale Eindellung 
und das Fehlen anderer luetischer Symptome 
gegen die Wahrscheinlichkeit dieser Diagnose. 

2. Kam eine neuerdings von Colcot Fox 10 ) 
beschriebene J lauterkrankuug. das Ekthyma 
vacciniforme, in Betracht. Dieses Krank- 
heitsbild. das nicht allzuselten bei Kindern 
im frühen Alter vorkommt, bestellt im 
woseiitliehen darin, daß es in der Geschlechts* 
und Gesäßgcgend zur Eruption von Knötchen 
auf ervthemntöser Basis kommt. Auf der 


Höhe des Infiltrats bildet sich alsbald ein 
Bläschen, und eine zentrale Einnabelung ver¬ 
ursacht eine gewisse Ähnlichkeit mit der 
Vakzine. Es handelt sich wahrscheinlich 
um eine Streptokokkenhautinfektion, hervor¬ 
gerufen durch eine fortwährende Mazeration 
dieser Hautgegend durch Urin und Stuhl. 

Zur Sicherung der Diagnose Vakzine v»*r- 
impfte ich den Bläscheninbalt auf den Ober¬ 
arm des Kindes: war es Vakzine, so mußte 
sich auf Grund der von v. Pinjuet er¬ 
mittelten Gesetze eine abortive Reaktion 
entwickeln (infolge schon erworbener 
Immunität). Und so geschah es. Eine 
2. Impfung mit Kuhpockenlymphe, die nach 
einigen Wochen vorgenommen wurde, blieb 
wie danach zu erwarten war erfolglos. 

Vakzineübertragungen und im besonderen 
Übertragungen auf ungeimpfte ekzematöse 
Kinder sind demnach lange nicht so selten, 
als man vielfach zu glauben geneigt ist. 
Schutzmaßregeln müssen gegen solche Vor¬ 
kommnisse ergriffen werden; sie sind um s<> 
dringlicher als sie durchaus einfach zu hand¬ 
haben und mit Sicherheit eine Impfübertraguug 
zu vermeiden imstande sind. 

1. Man -sollte nicht impfen, wenn sich 
ein m it Ekzem behaftetes Kind in d «.* r 
nächsten Umgebung befindet. 

2. Die Impfpustel kann nur dann zum 
Ausgang einer lmpfübertraguug werden, wenn 
ein Kontakt mit derselben möglich ist. 
Dieser ist deshalb durch völligen Abschluß 
der Impfwunde zu vermeiden. Schon seit 
langem hat mau aus diesem Grunde einen 
Verband der Impfstelle empfohlen, und hin 
und wieder wurden wohl mit einer Zelluloid¬ 
kapsel versehene Verbände angewendet. 
Diesen haftet aber der Nachteil an, daß sic 
die Impfwunde zu sehr erhitzen und dem 
Sekret keinen freieu Abfluß gewähren. Ich 
möchte darum erneut den sogenannten llart- 
m a n li s o h e n Impf s c hutz verbau d 
empfehlen, der zum Aufsaugen des Sekrets 
einen in Dermatolgaze gehüllten Holzwolle¬ 
bausch enthält und rings um die Impfwunde 
mit Pflaster befestigt wird. Wir erhalten so 
eiuen 0kk 1 u s i v v erb an d, der die Impf- 
st eile vollkommen ab sch ließt, ohne die 
Ventilation zu verhindern. Dieser Verband 
müßte obligatorisch bei jeder Impfung 
und von jedem Arzte verwendet werden. 

3. Es sollte bei jeder Impfung der deu 
Impfling besorgenden Person eingeschärft 
werden, daß sie sich nach jeder Berührung 
der Impfwundo gründlich wäscht. 


"’) Referat von Feiner. M'maUv-elir. f. Kinderli. 
B l. <U S. bis. 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




Kaufmann, Gynäkologische Heilverfahren. 


153 


XXITI. Jahrgang.*] 
Mir» 1909. J 


Über 

neuere gynäkologische Heilverfahren. 1 ) 

Von 

Dr. E. Kaufmann in Frankfurt a/M. 

Für eine Reihe von Genitataffektionen 
wird seit einigen Jahren eine Anzahl konser¬ 
vativer Behandlungsmethoden geprüft und, 
wie aus verschiedenen Veröffentlichungen her¬ 
vorgeht, mit Erfolg angewandt; es dürfte 
von Interesse sein, einen Überblick über diese 
Verfahren, über deren Anwendungsbreite 
sowie über erzielte Resultate zu geben. 

Stauung, Belastungslagerung, intravaginale 
Vibrationsmassage und Heißluftbehandlung 
sind die in Frage kommenden neuen Me¬ 
thoden. 

Die Stauung kann, bedingt durch Anatomie 
und Topographie der zu stauenden Genital¬ 
organe, nur als Saugmethode in Frage kom¬ 
men. Dementsprechend ist für die vaginale 
Suktion der Saugapparat folgendermaßen 
konstruiert. 

Ein Scheidenspeculum aus durchsichtigem 
Glase trägt seitlich ein Glasansatzrohr, an 
das ein Schlauch befestigt wird, der mit 
einer Luftpumpe in Verbindung steht. Der 
Schlauch enthält zur Regulierung der Druck¬ 
verhältnisse einen Dreiwegehahn. Die Ein¬ 
führung geschieht in der einfachsten Weis« 
wie bei jedem gewöhnlichen Speculum;- die 
Portio muß gut in das Lumen hineinspringen, 
die Vulva sich dicht um das Speculum 
schließen, zur Vermeidung von Lufteintritt. 
Es wird nun bei offenem Hahn die Pumpe 
in Tätigkeit gesetzt, bis Patientin eben einen 
ordentlichen Zug nach der Scheide hin emp¬ 
findet, womit dann in der Regel ein gutes 
Ansaugen der Portio erreicht ist, und der 
negative Druck im Speculum genügt. Der 
Dreiwegehahn wird geschlossen, und die 
Suktion soll nun 5 bis 10 Minuten an- 
halten. 

Hiernach wird der Hahn geöffnet, die 
Luft dringt ins Speculum, die Druck Verhält¬ 
nisse werden wieder normale, die Portio 
weicht etwas zurück, und die Hyperämie 
läßt nach. Auch dieser „ Erholungszustand u 
soll 2 — 3 Minuten dauern, worauf das Ver¬ 
fahren in der eben beschriebenen Weise 
wiederholt wird. Im ganzen empfiehlt es sich, 
die Prozedur 3 mal in einer Sitzung vorzu¬ 
nehmen, so daß die ganze Dauer derselben 
etwa eine halbe Stunde in Anspruch nehmen 
dürfte. 

Unter Belastungslagerung hat man, wie der 
gut gewählte Ausdruck prägnant zu erkennen 


*) Nach^ einem Vortrag mit Demonstrationen, 
gehalten im Ärztlichen Verein zu Frankfurt a/M. 

Th. M. 1900. 


gibt, eine mehr oder weniger große Belastung 
einzelner Beckenpartien bei entsprechender 
Lagerung der Patientin zu verstehen. Die 
Lagerung erfolgt am besten auf einer Chaise¬ 
longue als leichte Beckenhochlagerung, und 
die Belastung wird erreicht durch Einführen 
eines gut zusammengerollten Scheidenballons 
an die Stelle der Scheide, die man belasten 
will, worauf mit Hilfe eines Trichters 
metallisches Quecksilber in den Ballon ein¬ 
gefüllt wird; eine einfache Klemme bildet 
einen zweckmäßigen Verschluß, damit sich 
der Balloninhalt nicht entleeren kann. Die 
Menge des eingegossenen Quecksilbers be¬ 
ginnt mit 20 ccm, steigt nach 1—2 Sitzungen 
auf 50; von da auf 75 und 100, um etwa 
nach 10 —12 Belastungen bei 120 ccm an¬ 
zulangen. Es ist diese Belastung bei dem 
hohen spcz. Gew. des Quecksilbers eine große, 
sie entspricht einem Gewicht von über 1700 g. 
Die Lagerung selbst dauert jeweils 1 j 9 Stunde; 
hierauf läßt man, nach Abnahme der Klemmen, 
das Quecksilber vorsichtig in ein Standgefäß 
zurücklaufen, und der Ballon wird ohne Mühe 
leicht entfernt. Das Ablaufenlassen des Queck¬ 
silbers geht am besten, wenn die Patientin 
sich dazu etwas erhebt. 

Zur intravaginalen Vibrationsmassage wird 
ein Apparat benutzt, der als Vibrationsapparat 
zur Behandlung von Obstipation und Lumbago 
usw., also für Bauch- und Rückenmassage 
allgemein bekannt ist; in einfachster Weise 
setzt man hier der großen Kugel mittels 
Verbindungsstange, abnehmbar, eine kleinere, 
etwa walnußgroße Kugel auf, die der intra- 
vaginalen Vibrationsmassage dient. Diese 
Kugel wird unter Leitung des tuschierenden 
Fingers an die Stelle im Becken, etwa an 
die Lig. sacro - uterina, gebracht, die man 
massieren will. Man setzt nun den Apparat 
in Tätigkeit, anfangs mit kleinsten Aus¬ 
schlägen, nach und nach etwas steigernd, und 
läßt eine Sitzung etwa 2—3 Minuten währen. 
Der Vorzug dieser Methode vor der digitalen 
Massage besteht darin, daß durch den Apparat 
eine gleichmäßige Bewegung erreicht, eine 
Ermüdung ausgeschlossen und, was die Haupt¬ 
sache ist, jede erotische Einwirkung ver¬ 
mieden wird. 

Als letztes Verfahren wäre nun noch die 
^Jeißluftbebandlung zu besprechen. Von Klapp, 
Polano, Kehrer, Hiltzinger u. a. sind 
für diese Therapie verschiedene Apparate 
konstruiert worden, die alle denselben Zweck 
verfolgen, nämlich möglichst hohe Lufttempe¬ 
raturen zu erzeugen. Wir verwandten den 
Hiltzingerschen Apparat, der ein halb- 
zylindrisches Holzgestell darstellt, an dessen 
Innenfläche eine größere Anzahl elektrischer 
Glühlampen angebracht ist. Das ganze Ge- 
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stell wird mittels Kabels an einem Stech¬ 
kontakt mit der Hausleitung verbunden, und 
die Glühlampen können nun eine nach der 
andern eingeschaltet werden, je nachdem ein 
mehr oder weniger hoher Wärmegrad erwünscht 
ist. Diesen Apparat stellt man quer über 
das Abdomen der Patientin, die am zweck¬ 
mäßigsten in Horizontal läge auf eine Chaise¬ 
longue gelagert ist, und breitet über Apparat 
und Patientin eine möglichst dichte Wolldecke 
aus, damit die von den Lampen erzeugte 
Wärme nicht an die Umgebung verloren geht. 
Mit dem in voller Tätigkeit befindlichen 
Apparat erzielten wir auf der Bauchgegend 
Temperaturen von 100°, gemessen mit einem 
auf das Abdomen aufgelegten Schnecken¬ 
thermometer. Bei richtiger Lagerung von Körper 
und Gestell ist eine Verbrennung so gut wie 
ausgeschlossen. Die Dauer der Einwirkung 
soll V/.j— 3 / 4 Stunden nicht übersteigen. Die 
Prozedur selbst wird im allgemeinen gut 
vertragen, die Körpertemperatur steigt nach 
unserer Erfahrung kaum mehr als um 0,5°, 
die Pulsfrequenz ist nur leicht erhöht. Zur 
Vermeidung von Erkältung soll die Bestrahlte 
erst nach etwa halbstündiger Erholung das 
Zimmer verlassen. 

Zur Indikationsstellung übergehend, möchte 
ich hervorheben, daß bei Durchsicht der ein¬ 
schlägigen Literatur eine Fixierung strikter 
Indikationen und eine auf absolute Richtig¬ 
keit Anspruch erhebende Erklärung der 
Wirkungsweise nicht zu finden ist, was in 
Anbetracht der noch begrenzten Erfahrung 
auf diesem Gebiete nicht verwunderlich ist; 
immerhin läßt sich heute schon ein brauch¬ 
barer Kern aus der sonst noch wilden Frucht 
herausschälen, der wohl am plastischsten in 
die Erscheinung tritt und das klarste Bild 
gibt, wenn die einzelnen dem praktischen 
Gynäkologen in die Hände kommenden Genital¬ 
affektionen aufgezählt und ihr Verhalten und 
ihre Beeinflußbarkeit durch diese neueren 
Methoden besprochen werden. Dabei kommen 
wir, besonders auch auf Grund unserer eigenen 
Beobachtungen, zu folgenden Schlüssen: 

Die Erosionen am äußeren Muttermund 
lassen sich durch die Saugmethode sehr 
günstig beeinflussen; das wunde (in schweren 
Fällen!), oft mit schmierigem Belag bedeckte 
Os externum cervicis reinigt sich bald, wird 
mit frischem Epithel überzogen und so der 
definitiven Heilung entgegengeführt. Gleich¬ 
zeitig mit der Erosion, die oft die Folge 
eines hartnäckigen Cervikalkatarrhes ist, wird 
auch dieser durch die einfache Portiosuktion 
zum Schwinden gebracht; jede weitere thera¬ 
peutische Maßnahme ist dabei unnötig. Ist 
die Poi*tio sehr hyperämisch und blutstrotzend, 
so wird der Erfolg der Saugmethode durch 


vorangegangene Skarifikation wesentlich unter¬ 
stützt und die zu entnehmende Blutmenge 
nach Belieben vermehrt. 

Prozesse des Endometriums können durch 
bloße Suktion am äußeren Muttermund nicht 
direkt beeinflußt werden, da die Saugwirkung 
bei geschlossenem Cervikalkanal nur bis zum 
Os internum reicht [Wechsberg (l)]. Der 
Endometritisbehandlung durch die Saug¬ 
methode muß also jeweils eine Dilatation 
der Cervix vorangehen, so daß das Endo¬ 
metrium direkt angesaugt werden kann. 
Turan (2) führt zu diesem Zweck einen 
gefensterten Katheter in den Uterus und saugt 
die Uteruswände an; wir möchten aus Furcht 
vor etwaigen Verletzungen der Uterusschleim¬ 
haut zur Einführung ins Cavum uteri ein 
siebartig durchlöchertes Uterusspeculum Vor¬ 
schlägen, bei dem eine Verletzung ausge¬ 
schlossen und doch genug Saugwirkung mög¬ 
lich ist. Die mit der Stauungsmethode er¬ 
zielte Heilwirkung erklärt sich u. a. Evere¬ 
in an n (3) so, daß durch Aufsaugung und 
Entfernung des Sekretes und dann durch die, 
infolge künstlicher Hyperämie eingetretene 
gesteigerte Blutzirkulation eine allmähliche 
Gesundung des Endometriums herbeigeführt 
wird. 

Ein besonders günstiges Angriffsfeld trifft 
die Behandlung mittels Suktion bei puer¬ 
peralem Uterus mit durchgängiger Cervix, 
wie dies ein von Krömer (4) mitgeteilter 
Fall von Endometritis septica sehr prägnant 
zeigt. 

Die Subinvolutio uteri puerp. läßt sich 
durch Stauung, besonders nach energischer 
Skarifikation wirksam beeinflussen; beiHyper- 
involutio sahen wir von dieser Methode keinen 
Erfolg, dagegen von der hierauf versuchten 
Organotherapie; so war bei einer 34jährigen 
Patientin, die vor 5 / 4 Jahren letztmals geboren 
und seither die Menses nicht wieder hatte, 
eine 12malige Stauung ohne jeden sichtbaren 
Nutzen, wohl aber brachte eine zweimona¬ 
tige Behandlung mit Ovaradentabletten eine 
4 tägige Blutung, die um so mehr als Wieder¬ 
eintritt der Periode aufgefaßt werden darf, 
als 4 Wochen später abermals eine solche 
erfolgte. Die Patientin verzog von hier, ohne 
daß ihr jetziger Aufenthaltsort eruiert werdeti 
konnte, so daß über die weiteren Menstruations¬ 
verhältnisse leider nichts festzustellen war. 
Unsere Erfahrungen decken sich hierin mit 
denen anderer Autoren, ich konnte in der 
Literatur keinen einwandsfreien Fall von 
mittels Stauung geheilter Amenorrhoe bei 
Hyperinvolutio uteri finden. Dagegen be¬ 
richtete in der Diskussion zu diesem Vortrage 
Kohn8tamm über einen positiven Erfolg in 
dieser Richtung. 
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Wir sahen bisher eine ganze Reibe von 
Affektionen des Uterus vom Os externum bis 
zum Fundus durch Suktion zur Besserung 
resp. Abheilung kommen. 

Auf die Behandlung der Adnexe über¬ 
gehend, soll hervorgehoben werden, daß haupt¬ 
sächlich gonorrhoische Adnexerkrankungen, 
und diese nur in chronischem Stadium, für 
die Heißlufttherapie passend erscheinen; in 
bezug auf subjektive Beschwerden und den 
objektiven Befund sahen wir bedeutende 
Besserung, freilich oft erst nach recht langer 
Applikation. Was die Heißluftbehandlung 
zu leisten imstande ist, zeigt sehr lehrreich 
eine Arbeit von Hörmann (5) aus der 
Amanschen Klinik, in der früher wegen ent¬ 
zündlicher Adnexerkrankungen pro Jahr ca. 
50 Fälle radikal operiert wurden; in den 
letzten 4 Jahren zusammen war nur in 11 Fällen 
ein operativer Eingriff nötig, darunter in 6 
wegen Tbk. der Adnexe, alle anderen wurden 
durch die Bestrahlungstherapie mit bestem 
Erfolge behandelt. Die Heißluftbehandlung 
stellt weiter ein dankbares Feld dar zur 
Behandlung der Beckenexsudate. Nach ver¬ 
schiedensten Berichten war Schon in wenigen 
Sitzungen die Exsudation im Becken so weit 
geschwunden, daß die eigentliche Adnex¬ 
erkrankung klar festgestellt und entsprechend 
angegriffen werden konnte (6). Diese Becken¬ 
exsudate lassen sich auch durch Stauung der 
Portio sehr günstig beeinflussen und zur 
Rückbildung bringen; ein von uns beob¬ 
achteter sehr überzeugender Fall soll hier 
etwas ausführlicher folgen 

Frau B., 38 J. II. Partus. Vaginaler 
Befund: Scheide sehr kurz; der eingehende 
Finger stößt sofort auf barte starre Massen, 
von denen die ganze Scheide gleichsam aus¬ 
gemauert ist. Der hintere Douglas als Ver¬ 
tiefung war überhaupt nicht vorhanden. In 
die Scheide hinein ragte ein kleines zapfen- 
förmiges Gebilde, die Portio. Von Uterus 
und Anhängen nichts zu fühlen. Schon nach 
einigen Stauungen begannen die Exsudat¬ 
massen deutlich weicher zu werden, man 
konnte förmlich Dellen eindrücken. Die 
Portio wurde größer, sie wuchs aus dem 
Tumor geradezu heraus; der hintere Douglas 
vertiefte sich immer mehr, und nach einigen 
20 Sitzungen waren Uterus und Adnexe voll¬ 
kommen palpabel und erwiesen sich als nur 
wenig verändert. Die hierauf angewandte 
Belastungslagerung gestaltete den Befund 
zu einem annähernd normalen. 

Retrouterine Hämatome gehen unter Be¬ 
handlung von Belastung sehr rasch zurück, 
die Testierenden Stränge werden durch intra- 
vaginaleVibrationsmassagebald zum Schwinden 
gebracht. 


Lageveränderungen des Uterus, besonders 
die Retroflexio uterifixa, die ihre Entstehung 
verschiedenen Veränderungen in den Lig. sacro- 
uterin. oder im Beckenbauchfell verdankt, 
werden durch die Kombinationstherapie — 
Belastungslagerung und Vibrationsmassage — 
aufs beste korrigiert. Die Behandlung ist 
eine absolut schonende; die Bänder werden 
gedehnt, die Adhäsionen im Douglas durch 
die Belastung sachte gelockert und gelöst, 
und nach einiger Zeit der Behandlung kann 
der Uterus gefahrlos aufgerichtet werden 
[Stöckel (7)]. 

Sie sehen, wie oft erst mehrere Verfahren 
zusammen das gewünschte Resultat bringen, 
und von der sachgemäßen und richtigen Aus¬ 
wahl der therapeutischen Maßnahmen wird 
immer der sch ließ! iche Erfolg abhängen. 

Di6 Wirkung der Stauung auf die Mastitis 
müssen wir als eine sehr günstige bezeichnen. 
Infiltration und Rötung gehen meist schon 
nach 4 —5 Sitzungen prompt zurück; fehlerhaft 
ist zu starkes Ansaugen und zu langes Warten 
mit Inzisionen; wenn der Entzündungsprozeß 
nach 6 Suktionen nicht schwindet, dann 
kommt es wohl immer zur Einschmelzung; 
aber auch hier leistet das Verfahren sehr 
Gutes, indem schon eine kleine, wenn auch 
tiefe Inzision genügt, um mit nachfolgender 
Ansaugung einen großen Abszeß entleeren 
zu können. Das kosmetische Resultat ist 
alsdann ein ideales, und die Brust bleibt für 
künftige Geburten ihrer Bestimmung als 
Milchquelle erhalten, was bei der großen 
Bedeutung des Selbststillens besonders betont 
werden muß; dieser letztere Punkt läßt die 
Stauung der Brüste als ein um so wertvolleres 
Verfahren erscheinen, als diese Methode auch 
in Fällen ungenügender Milchproduktion mit 
bestem Erfolge angewandt wird. 

Herrn Dr. 0. Feis spreche ich für die 
freundliche Überlassung seines poliklinischen 
Materials auch an dieser Stelle meinen ver¬ 
bindlichsten Dank aus. 
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Aur der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 

Cbarlottenburg-Westend. j 

(Dirigierender Arzt Prof. Dr. B. Grswl z). 

Untersuchungen über Spirosal. I 

Von I 

Karl Koch, und Dr. Werner Schultz, 

Medictnalpraktikanten, Oberarzt. I 

Das Spirosal ist der Monosalizylsäure- ; 
ester des Äthylenglycols von der Formel 
OH 

C 6 H 4 

CO . 0.0H 2 . CHj. OH. 

Spirosal ist eine färb- und geruchlose Flüssig¬ 
keit, leicht löslich in Alkohol, Äther und 
Chloroform, schwer löslich in Wasser. Statt 
des reinen Spirosals verwendet man zweck¬ 
mäßig den Spirosalalkohol (l Teil Spirosal, 

2 Teile Alkohol). 

Es liegen über das Spirosal eine Reihe 
von Mitteilungen vor von Garde min 1 ), 
Dengel 2 ), Schönheim 3 ), Perl 4 ) und 
Ruhemann 5 ), die dasselbe bei Muskel¬ 
rheumatismen, akuten Gelenkrheumatismen, 
akuten Exazerbationen von chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismen und bei Gicht angewandt 
haben und günstige Resultate erzielten. Die 
Wirkung oder überhaupt eine Wirkung mußte 
plausibel sein von dem Moment an, wo es 
feststand, daß das Spirosal von der Haut gut 
resorbiert wurde, was durch die Salizylreaktion 
im Harn festgestellt werden konnte. Unser 
Interesse richtete sich besonders auf diesen 
Punkt. Daß man die Heilung eines akuten 
Gelenkrheumatismus dadurch, daß man eine 
Verbindung der als Antirheumatikum aner¬ 
kannten Salizylsäure direkt auf das erkrankte 
Gelenk appliziert, wirksam und zweckmäßig 
unterstützt, hierüber bedarf es wohl keiner 
besonderen Debatte. Die Heilerfolge werden 
bei einer kombinierten Behandlung von inner- 
licherDarreichung und äußerlicher Applikation 
eines Salizylpräparates günstige sein. Schwie¬ 
riger sind die Verhältnisse dann, wenn im 
Anschluß an einen akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus ein Zustand eingetreten ist, in dem 
keine oder nur subfebrile Temperaturen vor¬ 
handen sind, wo Ergüsse noch bestehen, 
stärkere entzündliche Erscheinungen aber 
nicht mehr nachweisbar sind und die Fort¬ 
setzung der innerlichen Salizyldarreichung 
wegen der anscheinend herabgesetzten An- | 
Spruchsfähigkeit versagt. In solchen Fällen 
ist man als Kliniker genötigt, zu anderen Hilfs¬ 
mitteln zu greifen, und man hat Indikationen 
für lokale Heißluftprozeduren, Stauung u. dgl. 

x ) Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 49. 

a ) Allgem. med. Z^ntralzoitung 1908, Nr. 17 

3 ) Budapester ined. Wochenschr. 1907, Nr. 27. 

4 ) Med. Klinik 1908, Nr. 15. , 

5 ) Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 23. 


Wir überlegten uns nun, ob es nicht 
zweckmäßig ist, die Bi ersehe Stauungs¬ 
hyperämie, die unter Umständen in solchen 
Zuständen Nutzen schafft, mit der perku¬ 
tanen .Spirosal-Applikation zu kombinieren. 
Dabei gingen wir von der Voraussetzung aus, 
daß im Zustand der Stauung die mit dem 
Salizylat beladenen Resorptionsbahnen bei 
der strotzenden Fülle des warmen gestauten 
Gelenks zu besonders ausgiebigem Kontakt 
mit den erkrankten Gewebsteilen gelangen 
könnten. Klapp 6 ) fand nach Injektion von 
Milchzuckerlösung bei Stauung eine deutliche 
Verlangsamung der Resorption während der 
Stauung, nach ihrer Aufgabe eine Vermehrung. 
Der Enderfolg war eine Beschleunigung. 
Es interessierten daher die Fragen: Wie 
resorbiert die Haut des gestauten 
Gliedes? Gelingt es, diese Resorp¬ 
tionsvorgänge an der Ausscheidung 
der Salizylsäure im Harn zu ver¬ 
folgen, wann erscheint die Sali zv 1- 
säure-Reaktion im Harn, wie ist der 
Ablauf der Ausscheidung, wann ist sie 
beendet? Diese Fragen liegen den in fol¬ 
gendem niedergelegten Versuchen zugrunde. 
Wir haben bei verschiedenen Kranken teils 
mit Stauung, teils ohne StauuDg Resorptions¬ 
versuche gemacht, wobei wir besonderen 
Wert darauf legten, beide Verfahren bei ein 
und demselben Kranken anzuwenden, um 
möglichst vergleichbare Resultate zu erreichen. 
Über die Ausführung dieser Resorptionsver¬ 
suche möchten wir einige Einzelheiten kurz 
vorausschicken. 

Was die Technik der Spirosalapplika- 
tion anbetrifft, so wurden die erkrankten 
Gelenke zuerst mit je 5 ccm Spirosal¬ 
alkohol eingepinselt. Ein stärkeres Ein¬ 
reiben oder Massieren unterließen wir, um 
klare Versuchsbedingungen zu erhalten, und 
können nur sagen, daß ein gutes Eindringen 
in die Haut auch ohne Massage von statten 
geht. Der Alkohol pflegt sehr rasch zu 
verdunsten, und es bleibt ein öliger Über¬ 
zug auf der Haut. Nach Anlegung einer 
glatt liegenden Mosetigbinde wird der defini¬ 
tive Verband mit Watte und Flanellbinde 
hergestellt. Sollte eine kombinierte Behand¬ 
lung von Spirosaleinpinselung und Stauung 
vorgenommen werden, so wurde die Stau¬ 
binde vor der Applikation des Spirosals um¬ 
gelegt. Die Binde blieb durchschnittlich 
5 Stunden liegen. Bemerkt sei noch, daß 
sowohl bei diesen Resorptionsversuchen wie 
bei den anderen therapeutischen Versuchen die 
Patienten während der Spirosalbehandlung die 
übliche gemischte Krankenkost bekamen, und 

6 ) Arch. f. exper. Pitthol. u. Pharmakol. Bd. 47. 
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daß neben der Spirosalbehandlung irgend¬ 
eine andere Therapie nicht vorgenommen 
wurde, um möglichst eindeutige Resultate zu 
bekommen. 1 */ a Stunde nach der Spirosal- 
applikation wurde mit der Urinuntersuchung 
begonnen. Es wurde in den nächsten zwei 
bis drei Stunden halbstündlich, später in 
etwas größeren Intervallen der Urin aufge- 
fangen und mit Liquor ferri sesquichlorati | 
qualitativ untersucht. 

(Will man die Intensität der Reaktion 
beurteilen, so ist es zweckmäßig, stark ver¬ 
dünnte Eisenchloridlösung zu benutzen.) 

Es mögen nun zuerst zwei ungekürzte 
Versuchsprotokolle und dann die Resultate 
der übrigen Versuche folgen: 


I. Pat. W. Einpinselung beider Ellenbogengelenke 
mit je 5 ccm Spirosalalkohol, ohne Staubinde: 
Einpinselung um 10 1 4 Uhr am 17. XI. 



Urin proben 

Salizylsäure- Reaktion 

1. I Um 1 1 s / 4 Uhr . . . 

schwach positiv 

2. 

12*/. - ■ • • 

positiv 

3. 

12 J /. - • • • 

- 

4. 

1'/, • • ■ ■ 

- 

0. 

2'/ 4 - . . . 

- 

6. 

3V, - ■ • • 

- 

7. 

6 3 /4 - . . . 

stark positiv 

S. 

9 - . . . 

- 


Am 18. XI. 


!•. Cm 

6 Uhr. . . 

sehr stark positiv 

10. 

9 - . . . 

. 

11. 

12'/, -... 

positiv 

12. 

5 1 ... 

- 

13. 

9 - . . . 

schwach positiv 


Am 19. XI. 


14. Um 

6 Uhr . . . 

schwach positiv 

ir>. 

9 - . . . 

- 

n; 

12 ... 

- 

17. 

3 ... 


\H. 

0 - . . . 

- 

19. 

9 ... 



Am 20. XI. 


20. Um 

6 Uhr . . . 

schwach positiv 

21. 

9 - . . . 

angedeutet 

22. 

12 ... 

. 

23. 

3 ... 

. 

24. 

6 ... 

- 

2.Y 

9 ... 



Am 2t. XI. 


26. Um 

6 Uhr. . 

angodeutet 

27. 

9 ... 

negativ 


11. Pat. W. Einpinselung beider Ellenbogengelenke 
mit je 5 ccm Spirosalalkohol und Staubinde um die 
Oberarme: 

Einpinselung um 11 Uhr am 23.. XI. 



Urinproben 

i 

Salizylsäure • Reaktion 

1. 

Um 12*4 Uhr . . . 

negativ 

2. 

- 1 ... 

positiv 

3. 

- IV, - . . . 

. 

4. 

2 ... 

- 



R e s u 11 a t e: 

I. Patient W. (s. oben). Keine 
Stauung! 

1. Erste Ausscheidung von Salizylsäure 
resp. Salizylursiiure im Harn 1 ‘ j9 Stunde 
nach der Einpinselung von 10 ccm Spi¬ 
rosalalkohol. 

2. Maximum der Ausscheidung 19 3 4 bis 
22 3 / 4 Stunden nach der Einpinselung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 94 3 ; 4 
Stunden. 

II. Patient W. (s. oben). Stauung'! 

1. Erste Ausscheidung im Harti 2 Stunden 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung 7 *4 bis 
19 Stunden nach der Einpinselung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 76 Std. 

ILI. Patient H. Einpinselung beider 
Kniegelenke mit je 5 ccm Spirosal¬ 
alkohol. Keine Stauung! 

1. Erste Ausscheidung im Harn 2 Stunden 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung 11 , / a bis 
2B 1 -> Stunden nach der Einpinselung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 92',, Std. 

IV. Patient H. Einpinselung beider 
Kniegelenke mit je 5 ccm Spirosal¬ 
alkohol. Keine Stauung! 

1. Erste Ausscheidung im Harn 1 l ., Stunde 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung 9 1 /, bis 
21'/ 2 Stunden nach der Einpinselung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 81 1 ;, Std. 
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V. Patient R. Einpinselu ng eines 
Kniegelenks mit 5 ccm Spirosalalkohol. 
Keine Stauung! 

1. Erste Ausscheidung im Harn 1 */ 2 Stunde 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung 12 bis 
24 Stunden nach der Einpinselung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 54 Std. 

VI. Patient R. Einpinselung eines 
Kniegelenk8 mit 5ccmSpirosalalkohol. 
Stau ung! 

1. Erste Ausscheidung im Harn 2 Stunden 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung erreicht 
nach 13 V 9 Stunden. 

(Schluß der Ausscheidung nicht beobachtet). 

VII. Patient Th. Einpinselung eines 
Kniegelenksmit5ccmSpiro8alalkohol. 
Keine Stauung! 

1. Erste Ausscheidung im Harn 1 */ 2 Stunde 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung 11 */a bis 
19 1 / 4 Stunden nach der Einspritzung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 54 , / a 
Stunden. 

VIII. Patient Th. Einpinselung 
eines Kniegelenks mit 5 ccm Spirosal¬ 
alkohol. 'Stauung! 

1. Erste Ausscheidung im Harn 2 Stunden 
nach der Einpinselung. 

2. Maximum der Ausscheidung 12 bis 
20 3 / 4 Stunden nach der Einpinselung. 

3. Schluß der Ausscheidung nach 58®/ 4 
Stunden. 

Überblickt man die vorstehenden Ver¬ 
suche, so muß man sagen, daß die Haut 1 
des gestauten Gliedes das Spirosal 
gut resorbiert. Es ergibt sich zwar aus 
den angeführten Protokollauszügen im all¬ 
gemeinen eine Ausscheidungsdifferenz von 
Va Stunde zu Beginn und zwar zu Ungunsten 
des gestauten Gliedes, doch hat sich dies 
Verhalten nicht völlig konstant erwiesen, so 
daß, wie es scheint, diq Behinderung des 
Abflusses durch die veränderten Zir¬ 
kulationsverhältnisse den Übergang 1 
des Mittels in die Zirkulation nur 
unwesentlich beeinflußt. Im Falle W. 

(I u. II) beschleunigte die Stauung die 
Resorption (Endresultat). In den 
übrigen Fällen mit und ohne Stauung 
stehen sich die Resultate so nahe, daß 
besondere Schlüsse in der einen oder 
anderen Richtung nicht gezogen 
werden können. Beachtenswert erscheint 
uns auch die außerordentlich lange Dauer 
der Salizylausscheidung im Harn, die wir 


nach den Angaben von Ehrmann 7 ) (bei 
innerlicher Salizyldarreichung) und Perl 0 ) 
(bei Spirosaleinreibung) nicht erwarteten. So 
fand Perl, daß 3 Stunden nach Spirosal¬ 
einreibung die Salizylsäure im Harn erschien 
und 10 bis 12 Stunden lang nachweisbar war. 

Was unsere therapeutischen Versuche 
anbetrifft, so erstrecken sich diese vorzugs¬ 
weise auf Fälle von solchen Rheumatismen, 
die über das akute Stadium hinweg waren. 
Wir schlossen bei der Auswahl solche „Rheu¬ 
matismen“ aus, bei denen Verdacht bestand, 
daß es sich um hysterische oder neurastbe- 
nische Beschwerden handelte, um nach Mög¬ 
lichkeit suggestive Wirkungen auszuschalten. 
Neben diesen Fällen wurden noch solche von 
Scarlatina-Rheumatoid mit Spirosal behandelt. 

Die Anwendung des Mittels geschah in 
der Art, daß nach der oben geschilderten 
Methode der Spirosalverband angelegt und 
dann täglich erneuert wurde. Doch ließen 
wir verschiedentlich den Spirosalverband auch 
zwei Tage liegen, während wir bei stürmi¬ 
scheren Erscheinungen die Spirosal einpinse¬ 
lung zwei- bis dreimal täglich Vornahmen. 
Im allgemeinen war nach einer sehr geringen 
Anzahl von Einpinselungen der erwünschte 
Erfolg eingetreten. 

Ungünstige Nebenerscheinungen 
bei der Spirosalbehandlung werden von uns 
nicht beobachtet. Der Urin der Kranken 
hatte in allen Fällen saure Reaktion, Albu¬ 
minurie oder Hämaturie kamen nicht vor; auf 
Cylindrurie wurde nicht regelmäßig unter¬ 
sucht. Irgendwelche Zeichen von Salizyl- 
intoxikation traten in keinem Falle auf, und 
das Mittel wurde selbst von solchen Kranken 
bei mehrmaliger täglicher Applikation ver¬ 
tragen, bei denen andere Salizylpräparate. 
z. B. Aspirin, Beschwerden machten. . Die 
Frage, ob eine Fieberbeeinflussung durch das 
Spirosal möglich ist, müssen wir noch offen 
lassen, da unsere Beobachtungen in dieser 
Beziehung nicht eindeutig sind. Die An¬ 
gaben der früheren Untersucher, dafl sie 
Hautreizungen nach Spirosalanwendung nicht 
beobachteten, können wir mit einer einzigen 
Ausnahme bestätigen. Der betreffende Kranke 
bekam nach einmaliger Spirosaleinpinselung 
linsen- bis zehnpfennigstückgroße, etwas er¬ 
habene rote Flecken, die nur wenig juckten 
und nach einigen Tagen unter leichter Ab¬ 
schilferung verschwanden. Der betreffende 
Patient hatte aber so viele Bade- und 
Schwitzprozeduren hinter sich, daß wohl 
seine Haut eine erhöhte Empfindlichkeit be¬ 
kommen hatte. 

7 ) Münch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 52. 

8 ) Med. Klinik 1908, Nr. 15. 
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Erstrecken sich unsere Erfahrungen auch 
nur auf die kleine Anzahl von 21 Fällen, so 
glauben wir doch, daß unsere Beobachtungen 
Ton allgemeinem Interesse sein durften, da 
es sich gerade um Kranke handelte, bei 
denen die verschiedensten Mittel längere 
Zeit erfolglos angewandt waren, oder um 
solche Patienten, von denen innerlich Salizyl- 
präparate nicht vertragen wurden. Wir 
konnten nun bei unseren Kranken fest¬ 
stellen, daß das Spirosal eine hervor¬ 
ragend schmerzstillende Wirkung ent¬ 
faltete, die meist schon nach derersten 
Einpinselung eintrat, wie ja auch die 
früheren Untersucher angaben. Was 
uns aber besonders wichtig erscheint, 
ist, daß wir neben dieser schmerz¬ 
stillenden Wirkung ein auffallendes 
Zurückgehen sehr hartnäckiger Ge¬ 
lenkergusse konstatieren konnten. In 
anderen Fällen versagte die Spirosalbehand- 
lung. Ein definitives Urteil über den Wert 
der kombinierten Behandlung mit Stauung 
und Spirosal wird auf Grund längerer Er¬ 
fahrungen zu fällen sein. 

Um das Mittel der allgemeineren Praxis zu¬ 
gänglich zu machen, ist der Preis des Spirosal- 
alkonols von der Firma Friedr. Bayer & Co. 
auf 1 Mark (für Krankenkassen 90 Pf.) pro 30 ccm 
^igoa.: Originalpackung Bayer!) heYabgesetzt, so 
daß sich der Tagesverbrauch bei der Anwendung 
der relativ großen Menge von 10 ccm Spirosalalkohol 
auf etwa 30 Pf. stellen würde. Wie schon erwähnt, 
ist es aber nicht notig, die Einpinselung täglich 
vorzunehmen; man kann den einmal hergestellten 
Spirosalverband zwei* auch wohl drei Tage liegen 
lassen. 


Influenza-Otitis. 

Von 

San.-Rat Dr. Klau in Berlin. 

[Schluß.] 

Die Influenza-Otitis erfordert in jedem 
Falle eine sorgsame Behandlung. Von dem 
lokalen Befunde am Trommelfell und dem 
Allgemeinbefinden des Patienten wird es ab- 
bängen, ob wir uns gleich zu Anfang der 
Erkrankung zur sofortigen Parazentese des 
Trommelfells entschließen oder nicht. Wir 
wollen es gleich hier betonen, daß wir bei 
der Influenza-Otitis mehr als bei jeder anderen 
Mittelohrentzündung für eine möglichst früh¬ 
zeitige Eröffnung des Trommelfells eintreten. 
Wir stützen unsere Ansicht auf eine jahr¬ 
zehntelange Erfahrung, und unsere Erfolge 
sprechen für die Richtigkeit dieser Ansicht. 
— Sind die Entzündungserscheinungen nicht 
sehr bedrohlich, die Schmerzen erträglich, 
ist das Exsudat gering, so kann man durch 
hydropathische Umschläge auf das Ohr und 


hinter die Ohrmuschel versuchen, die Ent¬ 
zündung zum Rückgang zu bringen. Werden 
die Umschläge nicht vertragen, so empfiehlt 
es sich, eine Eisblase auf den Warzenfortsatz 
zu legen. In milden Fällen gelingt es zu¬ 
weilen, in dieser Weise die Entzündung zu 
bekämpfen, und doch kann auch hier trotz 
des geringen Exsudats oft eine spontane 
Perforation eintreten, die wir gerade ver¬ 
meiden wollten. Gelingt es nicht durch hydro¬ 
pathische Umschläge resp. Eisapplikation, 
die Entzündung zu beseitigen und vor allem 
das Exsudat zur Resorption zu bringen, so 
machen wir noch nachträglich die Para¬ 
zentese, da nur so der oft erst später sich 
ein stell enden, dauernden Schwerhörigkeit mit 
Erfolg begegnet werden kann. Gerade ein 
längere Zeit in der Paukenhöhle lagerndes 
Exsudat, auch wenn keine erheblichen Ent- 
zündungserscheinungen mehr vorhanden sind, 
gibt häufig genug die Veranlassung zu 
dauernder, oft eist später zur Erkenntnis 
kommenden Schwerhörigkeit. Die Ursache 
liegt in der starken Schwellung der Schleim¬ 
haut, die durch den immerwährenden Reiz 
des Exsudats an der Abschwellung verhindert 
wird. Durch diese starke Schleimhaut¬ 
schwellung aller bilden sich Berührungs¬ 
punkte, die anfangs zu Verklebungen, später 
zu Adhäsionen und wirklichen festen, strang- 
und flächenförmigen Verwachsungen führen. 
Im weiteren Verlaufe können sich diese 
strangförmigen Verwachsungen immer mehr 
verkürzen, das Trommelfell starr und unbe¬ 
weglich machen, oder auch die flächen förmigen 
Verwachsungen können an Ausdehnung zu¬ 
nehmen, so daß allmählich die Schwerhörigkeit 
immer hochgradiger wird. Wohl wollen wir 
anerkennen, daß heute derartige Vorkommnisse 
viel seltner geworden sind als vor Jahr¬ 
zehnten, eben weil heute viel häufiger als 
früher eine rationelle Behandlung eingeleitet 
wird; trotzdem aber sieht der Ohrenarzt noch 
Fälle von Schwerhörigkeit genug, die durch 
eine rechtzeitige zweckentsprechende Be¬ 
handlung hätten vermieden werden können. 
Zu diesem Thema gehört auch die vielfach 
vernachlässigte Nachbehandlung nach abge¬ 
laufener, Entzündung. In vielen Fällen ist 
die Indolenz der Patienten daran schuld, 
und es ist Pflicht eines jeden Arztes, den 
indolenten Patienten, der oft genug eine 
weitere Behandlung nicht mehr für nötig 
hält, auf die möglichen Folgen dieser Unter¬ 
lassung aufmerksam zu machen. — 

Bei heftigen Schmerzen, stark vorgewölb¬ 
tem Trommelfell, namentlich aber, wenn sich 
noch höheres Fieber hinzugesellt, bei Sym¬ 
ptomen also, die auf eine hochgradige Ent¬ 
zündung im Mittelohr hinweisen, machen wir 
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die Paracentese auch ganz zu Anfang der 
Erkrankung sofort. Erst recht ist die Er¬ 
öffnung des Trommelfells geboten, wenn die 
Entzündung schon tagelang besteht, und ein 
Nachlaß der Schmerzen und eine Verringerung 
des vorhandenen Exsudats sich nicht erkennen 
läßt. Selbst wenn das Allgemeinbefinden 
des Patienten sich gebessert haben sollte, 
nehmen wir doch die Paracentese vor in 
Fällen, wo die starke Vorwölbung eine 
Spontanperforation befürchten läßt. Man soll 
ja nicht glauben, daß der Eintritt einer 
Spontanperforation für den Patienten ein be¬ 
sonders günstiges Ereignis sei. Gewiß ist 
eine Spontanperforation immer noch besser 
als eine Eiterverhaltung, sonst ist ihr Erfolg 
aber nur ein geringer und läßt sich nicht 
mit dem einer exakt vorgenommenen Para¬ 
centese vergleichen. Wenn wir dabei noch 
berücksichtigen, daß erst durch das Eindrin¬ 
gen der Mikroorganismen in das Trommelfell 
von der Schleimhautseite her dieses für den 
spontanen Durchbruch durch Auflockerung 
uud Zerstörung des Gewebes vorbereitet wird, 
so werden wir erst recht eine Spontan Perfo¬ 
ration durch rechtzeitige Paracentese zu ver¬ 
meiden suchen. Dadurch werden wir auch 
dem Trommelfell die Widerstandsfähigkeit 
und Elastizität erhalten, die zur völligen 
Restitutio ad integrum notwendig ist. Außer¬ 
dem ist die Spontanperforation fast immer 
zu klein, so daß sie oft dem Auge nur durch 
den Austritt des Eiters bemerkbar wird. Die 
Perforation muß also doch noch fast immer 
mit der Paracentesennadel erweitert werden. 
Häufig auch erfolgt die Spontanperforation 
an einer ungünstigen Stelle, meist viel zu 
hoch nach oben, wodurch die völlig freie 
Entleerung des Exsudats behindert wird. Es 
muß also die Paracentese noch nachträglich 
an einer günstigeren Stelle vorgenommen 
werden. Nicht selten sieht man auch, daß 
gerade an den Öffnungen von Spontanperfo¬ 
rationen sich Granulationen bilden, oder daß 
die Schleimhaut des Mittelohrs prolabiert; 
auch zu den gefürchteten zapfen- oder zitzen¬ 
förmigen Perforationen kann es hier kommen. 
Wir sind also der Ansicht, in zweifelhaften 
Fallen lieber einmal das Trommelfell zu er¬ 
öffnen, als die Eröffnung zu unterlassen und 
durch allzulanges Abwarten den Patienten in 
noch größere Gefahr zu bringen. Die Para¬ 
centese des Trommelfells, unter streng asep¬ 
tischen Kautelen und lege artis ausgeführt, 
bedeutet einen ungefährlichen operativen Ein¬ 
griff, der selbst auch bei nur entzündetem, oft 
übermäßig straff gespanntem und dadurch 
äußerst schmerzhaftem Trommelfell erleich¬ 
ternd und schmerzstillend einwirkt und die 
Entzündungsdauer entschieden abkürzt. Es 


unterliegt keinem Zweifel, daß manche Warzen- 
fortsatzaffektion durch eine rechtzeitige Para¬ 
centese hätte vermieden werden können. 

Bei den Mittelohrentzündungen, die im 
vorderen Abschnitt des oberen Paukenhöhlen¬ 
raums ihren Sitz haben, ist oft die Hör¬ 
fähigkeit bei Beginn der Entzündung nicht 
gerade erheblich herabgesetzt, auch die Vor¬ 
wölbung des Trommelfells nicht immer be¬ 
deutend; trotzdem entschließen wir uns auch 
hier zu einer frühzeitigen Paracentese, wenn 
die entzündlichen Erscheinungen nicht bald 
zurückgehen. Bei der viel gefährlicheren 
isolierten Entzündung im hinteren Abschnitt 
des oberen Paukenhöhlenraums eröffnen wir 
in jedem Falle das Trommelfell sofort, da 
hier die Gefahr des Übergangs der Entzün¬ 
dung auf den Aditus ad antrum und auf das 
Antrum selbst sehr groß ist. Manchmal 
kommen wir auch dann noch zu spät, oder 
die Entzündung hat die Paukenhöhle und 
das Antrum zu gleicher Zeit ergriffen. Aber 
auch im letzteren Falle ist nur durch eine 
frühzeitige Paracentese die allerdings seltene 
Möglichkeit gegeben, den Entzündungsprozeß 
im Warzenfortsatz noch zum Rückgang zu 
bringen. 

Bei allgemeiner Vorwölbung des ganzen 
Trommelfells machen wir die Paracentese 
für gewöhnlich im hinteren unteren Quadran¬ 
ten, möglichst groß und ausgiebig, doch kann 
auch einmal der vordere Abschnitt des 
Trommelfells für die Eröffnung in Betracht 
kommen, wenn die Vorwölbung hier präva- 
liert. Ist die Entzündung und das Exsudat 
auf den oberen Paukenhöhlenraum beschränkt, 
so machen wir, je nachdem die Vorwölbung 
im vorderen oder hinteren Abschnitt sich 
befindet, dort eine ausgiebige Inzision. 

Fast immer tritt nach vorgenommener 
Paracentese, namentlich wenn noch keine 
Komplikation im Warzen fortsatz besteht, eine 
wesentliche Erleichterung für den Patienten 
ein. Daß nun aber bei der Influenza- Otitis 
auch in jedem Falle die oft unerträglichen 
Schmerzen sogleich nachlassen, können wir 
leider nicht immer konstatieren. Selbst noch 
tagelang können die Schmerzen, wenn auch 
häufig etwas gemäßigt, fortbestehen. Wir 
müssen deshalb immer auf eine etwaige Frage 
des Patienten oder dessen Angehörigen, oh 
nun auch mit der Eröffnung des Trommel¬ 
fells die Schmerzen alsbald schwinden werden, 
in unserer Vorhersage recht vorsichtig sein. 
Nichts nimmt uns der Patient mehr übel, und 
nichts erschüttert sein Vertrauen mehr, als 
wenn er hinsichtlich der Schmerzlinderuug 
getäuscht wird. 

Zuweilen treten auch im weiteren Ver¬ 
lauf der Erkrankung, nachdem die anfüug- 
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liehe Schmerzhaftigkeit geschwunden war, 
nieder von neuem Schmerzen ein. Hier 
handelt es sich häutig um Eiterverhaltung in 
der Paukenhöhle, oder aber die Entzündung 
hat ihren Weg in die Warzenfortsatzzellen 
genommen. Die Eiterverhaltung kann be¬ 
dingt sein durch Granulationen oder Schleim¬ 
hautprolaps an der Perforationsstelle. Diese 
müssen deshalb mit der kalten Schlinge ab¬ 
getragen werden, oder, falls dieses oft wegen 
allzugrotier Kleinheit nicht immer gelingt, 
können sie auch mit dem scharfen Löffel 
vorsichtig entfernt werden. Für Atzungen 
können wir uns nur bedingt aussprechen, weil 
dadurch leicht die Entzündung im Mittelohr 
ungünstig beeinflußt werden kann. 

Ist es bereits zu einer Hyperämie der 
Schleimhaut des Warzenfortsatzes gekommen, 
sm ist zunächst nur die dauernde Eisappli¬ 
kation auf den Warzenfortsatz am Platze. 
Auch bei schon bestehender Entzündung in 
den Zellen des Warzenfortsatzes, welche sich 
häutig durch spontane Schmerzen bemerkbar 
macht, oder bei bereits eingetretener Peri¬ 
ostitis auf dem Planum des Warzenfortsatzes, 
wobei die Schmerzen auf Druck erheblich 
gesteigert werden, versuchen wir zunächst 
durch die Eisblase der Entzündung Herr zu 
werden. Dies gelingt in manchen Fällen. 
Die Wildesche Inzision (d. i. ein Schnitt auf 
dem Planum des Warzenfortsatzes durch Weich¬ 
teile und Periost bis auf den Knoehen), die 
früher vielfach vor-enommen wurde, ebenso 
das Ansetzen von Blutegeln verwerfen wir 
aus Gründen, die wir in unserer Arbeit: 
..Zur operativen Eröffnung der Mittelohr- 
räume“ 1 ) ausführlicher behandelt haben. 

Gehen Entzündung und Schmerzen im 
Warzenfortsatz nach der Eisapplikation nicht 
innerhalb einer Woche zurück, nimmt gar 
die Scli Wellung der Weichteile auf dem 
Planum des Warzenfortsatzes zu. so ist die 
Aufmeitilung dringend geboten. Die Eröffnung 
de> Warzenfortsatzes halten wir auch danu 
für gerechtfertigt, wenn in den Zellen noch 
kein Eiter und keine kariöse Zerstörung, 
sondern nur stark entzündliche Schwellung 
der Schleimhaut gefunden wird. Wenn man 
hierbei sieht, wie eine oft übermäßig profuse 
Eiterung aus der Paukenhöhle nach der Er¬ 
öffnung des Warzenfortsatzes oft mit einem 
Schlage sistiert, so wird man selbst in zweifel- 
üaften Fällen sich lieber einmal zur Auf¬ 
meitilung entschließen, als durch allzulanges 
Zuwarten das Leben des Patienten aufs 
äußerste zu gefährden. 

Bei offensichtlichen Symptomen wie an¬ 
haltenden Schmerzen im Proe. mastoideus, 

T Therap. Monatshefte lJUÖ, Heft 1 u. 2 . 


Schwellung der Weichteile auf dem Planum 
desselben und profuser Eiterung aus der 
Paukenhöhle wird uns der Entschluß zur 
Aufmeitilung ja nicht schwer werden. Alle 
diese Symptome können aber fehlen, der 
Patient kann sich eines leidlichen Wohlseins 
erfreuen, und nichts deutet manchmal auf 
eine schwere Erkrankung im Warzenfortsatz 
hin als allenfalls die langwierige Eiterung. 
Ist diese überaus profus, so werden wir uns 
auch in diesem Falle leichter zur Operation 
entschließen, vor allem aber werden wir bei 
dem Patienten gerade wegen dieser starken 
Eiterung ein gewisses Verständnis für die 
Notwendigkeit der Aufmeitilung linden. Die 
Eiterung kann aber im weiteren Verlauf der 
Erkrankung trotz großer kariöser Zerstörung 
im Warzenfortsatz; ganz minimal werden, 
und daun kann sich der Entschluß zur 
Operation sowohl für den Arzt als auch den 
Patienten schwieriger gestalten. 

Zwei derartige interessante Fälle, von 
denen ich den einen vor etwa zwei Jahren, 
den andern im verflossenen Jahre operierte, 
möchte ich hier näher anführeu. 

Der eij^te Fall betraf einen Beamten ans 
Putieut gab an, seit fünf Wochen an einer akuten 
Mittelohrentzündung anderwärts ohrenärztlich be¬ 
handelt worden zu sein. Unter den Erscheinungen 
einer Influenza mit Fieber, starken Kopfsehmerzen, 
Frostgefühl, Gliederschmerzen und Appetitlosigkeit 
hätten -sieh einige Tage nachher .Schmerzen im 
linken < >hr hinzugesellt. .Eine Eröffnung des Trommel¬ 
fells wäre nicht gemacht worden, sondern dasselbe 
wäre naeli 11 Tagen von selber perforiert. Das Ohr 
eiterte also seit drei Wochen. Der gut genährte, 
äußerst kräftig erscheinende 63jährige Patient 
machte keineswegs den Eindruck eines schwer- 
kranken Mannes. Bei der Untersuchung des Ohrs 
zeigte sieh eine ganz feine Perforationsöffnung im 
hinteren unteren Quadranten des Trommelfells. 
Schmerzen waren nicht vorhanden. Der Warzen¬ 
fortsatz war nicht geschwollen und zeigte auch auf 
Druck keine Schmerzhaftigkeit. Auch im äußeren 
Gehörgang war keine Schwellung zu konstatieren, 
das Trommelfell war frei und übersichtlich, nur 
mäßig gerötet und wenig vorgewölbt. Die Eiterung 
war gering. Da der Durchtritt des Eiters durch 
die kleine PerforatioUsötTnung erschwert erschien, 
wurde die Perforation mit der Paraeeiitesennadel 
ausgiebig erweitert. Auch jetzt war die Eiterung 
nur gering. Außer einer gewissen Unruhe und 
Nervosität, die stell bei dem Patienten bemerkbar 
' machten, fühlte sieh Patient, eigentlich nicht krank. 
Als bei dem Patienten in den nächsten acht Tagen 
dieser Zustand sich nicht änderte, die Nervosität 
vielmehr zunahm, und sich überdies eine melancho¬ 
lische, weinerliche Stimmung bemerkbar machte, 
die Eiterung auch weiter forthestand, schlug ich 
dem Patienten die operative Eröffnung des \\ ar/en- 
fortsatzes vor. Nach schwerem Entschluß und 
tagelanger Überlegung willigte Patient schließlich 
in die Vornahme der < Operation. Diese kam nieht 
zu früh. Bei der Eröffnung des Warv.e n fort salze > 
bis in das Antrum mastoideum hinein fand sich 
derselbe vollständig in kariöser Eiuschmelzung, v<ui 
Eiter und Granulationen dureli^tzt. Bis hinein in 
die Spitze, die reseziert wurde, reichte die kan »-•* 
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Zerstörung. Der Sinus transversus lag in Größe 
eines Quadratzentimeters frei, auch die Dura der 
mittleren Schädelgrube fand sich in Bohnengröße 
vom Knochen entblößt. Bei dieser schweren Affek- 
tion hatte Patient beinahe 14 Tage lang den Weg 
von C. nach Berlin täglich hin und her mit der Bahn 
zuruckgelcgt. Die Heilung ging überraschend schnell 
vonstatten. Patient, der sich zuerst pensionieren 
lassen wollte, ist noch heute im Amt. 

Der zweite Fall betraf einen 57 jährigen Rentier U. 
aus Z. Patient, der in früheren Jahren starker 
Potator gewesen war und auch später bis zu seiner 
letzten Erkrankung reichliche Mengen Bier und 
Wein zu sich nahm, war zuerst von mir im Jahre 
1906 an einer langwierigen linksseitigen akuten 
Mittelohreiterung behandelt worden. Ein -halbes 
Jahr darauf akquirierte er auf demselben Ohr 
wieder eine akute Mittelohrentzündung, die schnell 
heilte. 

Anfang Dezember 1907 erkrankte Patient auf 
dem rechten Ohr an einer Influenza-Otitis. Trotz¬ 
dem die Entzündungserscheinungen mäßiger Natur 
waren, trat doch schon am ersten Tage eine Spon¬ 
tanperforation ein, die ich bei der ersten Unter¬ 
suchung des Patienten erweiterte. Die anfangs 
profuse Eiterung wurde späterhin so gering, daß 
alle 24 Stunden nur etwa ein Tropfen Eiter sich 
entleerte; einmal war 2 Tage lang die Eiterung 
ganz geschwunden. Über Schmerzen klagte Patient 
niemals, nur ab und zu über einen dumpfen Druck 
auf dem Scheitel des Kopfes. Irgend welche 
Schwellungen am Warzenfortsatz oder im äußeren 
GehörgaDg fanden sich nicht. Fieber war nicht 
vorhanden; der Puls aber bei dem überaus kräftigen 
Patienten war auffallend klein, sonst regelmäßig. 
Eine in der 7. Woche der Erkrankung von mil¬ 
dem Patienten vorgeschlagene operative Eröffnung 
des Processus mast, lehnte derselbe ab mit dem 
Bemerken, daß er sich ja ganz wohl fühle, und 
daß die Erkrankung schon, wie die beiden ersten 
Mittelohrentzündungen, ohne Operation heilen werde. 
Erst als etwa 14 Tage später Patient von so hoch- 

Ö in Schwindelanfällen befallen wurde, daß er 
nterstützung nicht mehr gehen konnte, willigte 
er in die Operation. Die Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes bis zum Antrum ergab eine umfangreiche 
Eiterung und kariöse Zerstörung und eine ungemein 
üppige Grannlationswucherung. Der Sinus trans¬ 
versus lag in größerer Ausdehnung frei, war aber 
nicht erkrankt. Während der Narkose machte uns 
Patient große Sorge durch seinen auffallend kleinen 
Puls, der zeitweise kaum zu fühlen war. Zunächst 
nach der Operation fühlte sich Patient sehr wohl, 
aber schon in den nächsten Tagen trat eine hoch¬ 
gradige Schwäche eiD, die das Schlimmste befürchten 
ließ. Die Knochenwunde sali dauernd gut aus; die 
Eiterung aus der Paukenhöhle war sistiert. Trotz 
aller angewandten Mittel nahm die Herzschwäche 
immer mehr zu, und am 13. Tage nach der Operation 
trat der Exitus letalis ein. Wohl trat an uns in. 
diesen schweren Tagen die Frage heran, ob nicht 
doch noch bei dem Patienten eine intrakranielle 
Erkrankung, also ein Hirnubszeß bestände, da 
Meningitis und Sinusthrombose vollständig anszu- 
schließen waren. Wir überlegten, ob nicht doch die 
Schwindelerscheinungen und Gleichgewichtsstörun¬ 
gen bei dem Patienten auf einen Kleinhirnabszeß 
bezogen werden müßten, welcher einen weiteren 
intrakraniellen Eingriff erfordert hätte. Die Er¬ 
scheinungen aber bei dem Patienten waren doch 
nicht derartig, daß sie auf einen Hirnabszeß hätten 
bezogen werden können, und wir nahmen deshalb 
von einer weiteren Operation Abstand. Die Sektion 
rechtfertigte unsere Zurückhaltung. Ein Hirnabszeß 
wurde dabei nicht gefunden, überhaupt keine krank¬ 


hafte Veränderung des Gehirns und seiner Häute 
von dem erkrankten Warzen Fortsatz aus. Wold 
aber fanden sich chronische Veränderungen der 
Dura mater an der Oberfläche des Gehirns. Die 
Dura war hier in größerer Ausdehnung mit der 
knöchernen Schädelkapsel verwachsen, welche patho¬ 
logischen Veränderungen Prof. K., der die Sektion 
ausführte, für eine chronische Meningitis erklärte. 
Außerdem fanden sich mehrere cystenartige Ge¬ 
schwülste am Plexus chorioideus cerebelli; die 
Herzmuskulatur war fettig degeneriert. Der Tod 
war also hier im wesentlichen durch die Herz¬ 
schwäche bedingt, die schon vor der Operation 
bestand und durch die Naikose wahrscheinlich noch 
ungünstiger beeinflußt wurde. — 

Im allgemeinen sind ja derartige Fälle, 
die außer der langwierigen Eiterung so gar 
keinen Anhaltspunkt für die schwere Er¬ 
krankung im Warzenfortsatz bieten, glück¬ 
licherweise selten. Wenn auch im späteren 
Verlaufe nicht immer Schmerzen vorhanden 
sind, so weisen uns doch oft andere Symptome 
auf die Erkrankung im Warzenfortaatz hin. 
Namentlich ist es die Vorwölbung der oberen 
häutigen Gehörgangswand, die wohl immer 
auf eine entzündliche Affektion im Warzen- 
fortsatz zurückzuführen ist. Gehen hier die 
Krankheitserscheinungen nicht bald zurück, 
so soll man sich schnell zur Aufmeißelung 
des Warzenfortsatzes entschließen. Auch die 
zitzen- oder zapfenförmigen Perforationen am 
Trommelfell erfordern eine operative Eröffnung 
des Proc. mastoideus, wenn nach ihrer Ab¬ 
tragung mit der kalten Schlinge die Eiterung 
längere Zeit fortbesteht. Unser Grundsatz soll 
sein, möglichst frühzeitig zn operieren, vor 
allem aber auch den Krankheitsherd rücksichts¬ 
los in größter Ausdehnung freizulegen. 

Ist die Lamina vitrea kariös erkrankt, 
so muß sie, soweit die Erkrankung reicht, 
weggenommen werden. Eine Schonung der¬ 
selben könnte die Ursache einer Meningitis 
oder Sinusthrombose sein. Wir machen heute 
vor dem Gehirn nicht mehr Halt, sondern 
dringen operativ in dasselbe ein, wenn sich 
die Notwendigkeit dafür ergeben hat. Vor 
Jahrzehnten wurde in ohrenärztlichen Kreisen 
die Forderung laut, daß die Ohrenärzte 
„chirurgischer" 4 werden müßten. Diese Forde¬ 
rung ist heute erfüllt. 

Ist die Entzündung in der Paukenhöhle 
beseitigt, das Trommelfell nicht mehr gerötet, 
so ist bei herabgesetzter Hörfähigkeit der 
Katheterismus der Tuba Eustachii mit An¬ 
wendung der Luftdusche angezeigt: bei 
Kindern kommt man mit dem „Politzer“ aus. 
Auch vorsichtige Luftmassage des Trommel¬ 
fells leistet jetzt gute Dienste. Diese Be¬ 
handlung muß so lange fortgesetzt werden, 
als noch eine Besserung der Hörfähigkeit zu 
konstatieren ist; oft muß sie wochenlang fort¬ 
geführt werden, um das gewonnene Resultat 
dauernd zu erhalten. Im entzündlichen 
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Stadium aber soll man diese Maßnahmen 
besser unterlassen und abwarten, da sie den 
Patienten schwer schädigen können. Ich habe 
im verflossenen Jahre bei 2 Patienten, einem 
15jährigen Gymnasiasten und einem 27jähri- 
gen Kaufmann, den Processus mast, aufmeißeln 
und das Antrum eröffnen müssen, weil in 
beiden Fällen durch eine allzu kräftige An¬ 
wendung des Pölitz ersehen Verfahrens im 
entzündlichen Stadium eine schwere Warzen- 
fortsatzaffektion eingetreten war. Wie die 
Anamnese ergab, hatten beide Patienten, deren 
Behandlung zeitlich etwa 2 Monate ausein¬ 
ander lag, nach einer leichten Influenza-Attacke 
neben geringen Schmerzen über ein Druck¬ 
gefühl und herabgesetzte Hörfähigkeit im 
erkrankten Ohr zu klagen. Die Schmerzen 
waren spontan zurückgegangen, nur das 


Druckgefühl und die Schwerhörigkeit geblieben. 
Zufälligerweise suchten beide Patienten die¬ 
selbe ärztliche Hilfe auf. Hier wurde unter 
Wasserschlucken das Politzersche Verfahren 
derartig kräftig in Anwendung gebracht, daß 
sofort Schmerzen im Ohr verspürt wurden, 
die sich im Laufe der Nacht auf das äußerste 
steigerten und zur spontanen Perforation 
führten. Die Entzündung ging nicht mehr 
zurück, griff vielmehr auf den Warzenfortsatz 
über, und als ich die Patienten in meine 
Behandlung bekam, war eine Aufmeißelung 
bei beiden unumgänglich notwendig. Bei 
dem Gymnasiasten fand sich bei der Operation 
die hintere und mittlere Schädelgrube durch 
kariöse Einschmelzung eröffnet, bei dem älteren 
Patienten lag der Sinus transversus in Bohnen¬ 
größe frei. Beide Patienten genasen. 


Neue Arzneimittel nnd Neues über alte Arzneimittel. 


Xeuhefteu auf dem Arzneimittelmarkte 
des Jahres 1008. 

Von 

Prof. Dr. 3. Rabow in Lausanne. 

[Schluß] 

Eglatol heißt ein flüssiges Schlafmittel, 
das als „entgiftetes Chloralhydrat* in Kapseln 
(;• 0,5 g) in den Handel kommt. Keine chemi¬ 
sche Verbindung, sondern ein Gemisch aus 
Cbloralhydrat, Antipyrin, Koffein und Urethan. 
Der Inhalt der Kapseln ist nach Freri clis 
(Apoth.-Ztg., S. 651, 1908) nicht immer den 
Angaben entsprechend. Dosis: 1 — 3 g. Fabri¬ 
kant: Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlin 
N 24. 

Eucerin ist eine nach Unnas Angaben 
bereitete neue, hydrophile, geruch- und reizlose 
Salbengrundlage und Kühlsalbe aus Oxychole- 
sterin und Paraffin. Mit zahlreichen Substanzen 
wird Eucerin zweckmäßig zu 10 proz. Salben 
verarbeitet. Fabrikant: Hegeier & Brünings, 
Aumund bei Vegesack. 

Eal&tin ist angeblich amidobenzoesaures 
Dimcthylphenylpyrazolon. Dasselbe ist von 
L. Friedheim (Med. Klin. 43, 1908) als brauch¬ 
bares Keuchhustenmittel an 61 Kindern erprobt 
wurden. Dosis: 0.1—0,5 g, 3 — 4 stündlich als 
Pulver oder mit Himbeersaft als Schüttelmixtur 
za geben. Fabrikant: Chomisches Institut Dr. L. 
Oestreicher in Berlin. 

Ealäxans. Mit dieser Mischung aus 1 Mol. 
Phenolphthalein und 2 Mol. Natriumhydroxyd 
empfiehlt Dr. Aba von Sztankay (Pharm. 
Post, S. 733, 1908) ein Präparat, das in kleine¬ 
ren Dosen und milder abführend wirken soll 
als Purgen. Dasselbe gelangt in verzuckerten 
Tabletten mit einem Gehalt von 0,05 — 0,10 
and 0,20 in den Handel. Bezugsquelle: G. Hell 
* Co., Troppau und Wien. 


Euphyllin. Diese Verbindung von Tlieocin 
und Äthylendiamin bildet ein weißes, in Wasser 
leicht lösliches kristallinisches Pulver. Das neue 
Präparat wurde im städtischen Krankenhause am 
Urban in Berlin von Dessauer (Therapeut. 
Monatsh., S. 401, 1908) geprüft und als Diu¬ 
retikum bewährt gefunden. Es wirkte am besten 
bei Odemen infolge von Herzschwäche, und 
* kann in allen möglichen Formen (innerlich, 
i subkutan, rektal usw.) verabreicht werden. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen wurden nicht 
j beobachtet. Die bequemste Verordnungsweise 
ist die rektale. Man appliziert täglich 2—1 
Suppositorien ä 0,36 oder verabreicht das Mittel 
in Klysmen. 

Rp. Euphyllin 0,36 

01. Cacao 2,5 

M. f. supposit. D. t. dos. X 
S. Täglich 2—4 Stück einzuführen. 

Rp. Euphyllin 1,0 

Aq. dest. q. s. 

Decoct. Salep ad 120,0 

M. D. S. zu 2—4 Klysmen. 

Rp. Euphyllin 1,0 

Vq. dest. ad 160,0 

Sir. simpl. 

Tinct. Aur. Cort. 20,0 

M. D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel. 
Fabrikant: Chemische Werke vorm. Hermann 
Byk in Berlin-Charlottenburg. 

Enpneuma nennt sich eine mittels Zer¬ 
stäubers („Subtilissimus“) in die Nase einzu- 
führendes Asthmamittel. Dasselbe bestellt (nach 
Yierteljabrssclir. f. prakt. Pharm., S. 116, 1907) 
i aus 100 Teilen Strammoniuinliquor, 1 Teil An- 

! ästhesin, 1 Teil Subkutin und 0,3 Teilen Methyl- 
, atropinbromid. In einem Falle von Heufieber 
beobachtete Dr. Friedländer (München, med. 
Woelienschr. 37, 1908) ausgesprochene Linde- 
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rung der asthmatischen Jieschwerden bei An¬ 
wendung von Eupneuma. Darbteller: Chem.- 
Pharm. Institut Dr. Ritsert in Frankfurt a. M. 

Eustenin = Theobrominnatriuni-Natrium- 
jodid . C 7 11- N 4 0 2 Na . Na J . Diese auf von 
Nourden« Anregung hergestellte Doppelverbin- 
dung mit 51,1 Proz. Tlieol.ro in in und 42,b Proz. 
Jodnatrium bildet ein weißes, wasserlösliches, 
bitterschmeekendes Pulver. Dasselbe findet wie 
das ähnlich zusammengesetzte Diuretin (Theo- 
I'roininnatriuin-Natriiimsalizyhit) A nWendung nach 
Jagic Med. Klin. 14, IDOS) bei Arteriosklerose, 
Angina pectoris, Nephritis chronica etc., also 
überall, wo die gemeinsame Wirkung des Theo- 
lo'otnins und des Jods zweckmäßig erscheint. 
Dosis.: 0,5— 1,U g in Pulver (Oblaten) bis 5.U g 
pro die, auch in Perm von Klysmen. (Lösungen 
sind nicht mit Sirup, sondern mit Saccharin 
und < trangenblütcnwasser zu bereiten.» Fabrikant: 
Verein. Chiniufabr. Zimmer cV Co., Frankfurt a. M. 

FerroplasiliA enthält, organisches Eisen aus 
tfer kultivierten Ruinex crispus. Das Präparat 
soll leicht auisaugbar sein und weder Ver¬ 
stopfung noch Verdauungsbeschwerden verur¬ 
sachen. Von t). Anton Prag. nied. Wochen¬ 
schrift 13. IDOS; in der Pribramschen Klinik mit 
1 Vrroplasina angestellte Versuche fielen günstig aus. 

Gallisol. eine schwarze Flüssigkeit, der 
eine cliolagoge Wirkung zuge>chrioben wird, und 
welche angeblich aus Schwefcllebcr, Rizinusöl. 
Lirkemeer. Spiritus vini und Pfefferminze! be¬ 
steht. Wurde von V. Lock Deutsche med. 
W*'cheiischr. 45, IDOS nach Versuchen an Tieren 
und Menschen gegen Gallensteinkoliken .empfohlen. 
Dosis: Dreimal täglich 25 — du Tropfen auf 

1 Eßlöffel Wasser. Lezugspuelle: Lerlin NW 23, 
Hansa-Apotheke. 

Gastrosan. Unter diesem Namen kommt 
in Zeltchenform P.ismutum salicylicum mit 
Wismutoxyd (18 — 50 Proz.) und Aeid. salicylicum 
50 —52 Proz.) in den Handel. Der 5 urteil des 
Präparates >oll (nach Zontralbl. f. d. ges. Phvsiol. 
u. Pathol. d. Stolfw. 21. IDOS und Pharm. 
Zentr.-H. 204. IDOS) darin bestellen, daß die 
Salizylsäure leicht ubgespalten wird und schnell 
zur Wirkung gelangt. Gastrosan wird gegen 
Säurebeschwerdeii bei Hypersekretion usw. emp¬ 
fohlen. 15ezugs(|uelle: < 'hem. Fabrik von Hevden 
in Kadebeul »Dresden). 

HagCPn, eine grauschwaize Seifencrcme 
mir 33 1 .. Pro/, nueck.'ilbergehnlt. Nach den 
Erfahrungen von Aßmv und Rave Medizin. 
Klin. D, 1DU8; eignet sich dieses Quecksilber- 
präparat zu Einreibungen bei Syphilis ebenso¬ 
gut wie Unguentum cinereum, vor dem es noch 
den Vorzug besitzt, die Wäsche nicht zu be¬ 
schmutzen. Hag een kommt in Glastuben (a 30 g 
in den Handel. Fabrikant: Werner^ Co. in Lerlin. 

Hygienol isf eine dunkelrote Flüssigkeit, 
die. Kresol und scliwelelige Säure enthaltend. 
O'-'inlizierend und desodorierend wirkt. Nach 
\ ersuchen von Wolf (Zentral bl. f. Lakteriol., 
Jbl. 4b. S. 71. IDOS) ist eine 5 proz. Losung 
Hvgieriol einer 2—2,5 proz. Kresollösung gleich¬ 
wertig. Lei Milzbrand nach Llasius (Hygien. 
Ifdsch. 5 (lDus; unwirksam. Fabrikant: Che¬ 
mische Fabrik Yahretiw ald 1 »«*i Hannover. 


| Hygiopon, ein „neues, auf elektrochemi¬ 
schem Wege hergestelltes Eisenpräparat^. Lt 
eine grüngelbe, klare, sauer reagierende Flüssig¬ 
keit, welche zu 1 — 5 Tropfen in einem halben 
Weinglase Wasser 2 —Sinai täglich genommen 
| werden soll. Diesem neuesten Eisenmittel wurde 
! von W. lleubner (Therapeut. Monatsh., S. 1ÜD. 

IDOS; eine wenig schmeichelhafte Kritik zuteil, 
j Fabrikant: berliner clektrochem. Werke G. m. 

I b. H., Lerlin W D. 

J odival, a - Mo n oj od i s o v al er i an v 1 1 1 a rn > tu ff. 
(CH,.) 2 CH . CH J . 00 N11 CO . Nil,. Lüdet ein 
; weißes, in kullern Wasser fast unlösliches, in 
heißem "Wasser. Alkohol und Äther leichter löb¬ 
liches kristallinisches Pulver mit 47 Proz. Jod- 
| gehalt. Dasselbe passiert den Magen ungelöst 
und unzersetzt und gelangt vom Darm aus als 
Jodivalnatrium in den Kreislauf. Im Orga- 
! nismus wird das Jod alsbald abgespalten und 
, allmählich ausgeschieden. Die Jodeliminatiou 
feilt in den ersten 48 Stunden gleichmäßig an. 

! so daß der Körper viel länger unter einer kon- 
stanteu Jodwirkung gehalten werden kann als 
be.i Einführung von Jodkalium. (Jodkaliuni i-t 
schon nach 24 Stunden völlig ausgeschieden.) — 
Die letale Dosis liegt (nach v. d. Eeekkout; 
beim Kaninchen bei 0.7 — 0,8 pro Kilo Versucbs- 
! tier. Anwendung lindet Jodival wie die andern 
Jodalkalien, vor denen es außer seinem größeren 
I Jodgehalt noch den besonderen Vorzug haben soll, 
! besser vertragen zu weiden. Dosis: 0,3 g dreimal 
täglicli in Form von Pulver oder Tabletten. 

| Rp. Jodival 0.3 

Diuretin 0.5 

M. f. pulv. D. t. dos. XX 
j S. Dreimal täglich 1 Pulver in WäSser 

oder Oblaten (Arteriosklerose). 
Fabrikant: Chem. Fabrik Knoll Ox Co., Ludwigs* 
liafen a. Rh. 

Jodneol, eine jodhaltige Salbe i mit b und 
10 Proz. Jod;. Dieselbe ist leicht resorbierbar 
I und soll nach den Untersuchungen von Vogt- 
heer (Apoth.-Ztg. 7D, IDOS) mancherlei Vor¬ 
züge vor dem Vasogen besitzen. Darsteller: 
j Loors Apotheke, Lerlin NO 18, Gr. Frankfurter 
: Straße 103. 

Jo dornen in ist eine von Lu sch und 
Gu ni])ort dargestellte Jodwismuteiweißverbin- 
dung. welche ein orangegelbes, geschmack- und 
; geruchfreies, in Wasser und verdünnten Säuren 
unlösliches Pulver bildet. Dassellie kommt erst 
! im Darm zum Zerfall nnd zur Wirkung, und 
soll sich als Ersatz für die Jodalkalien und 
besonders für längeren Gebrauch eignen. Cassel 
(Tlierap. d. Gegenw. 7, 1D08) hat das Mittel mit 
sichtbarem Nutzen in der Kinderpraxis ange¬ 
wendet. Dosis: Dreimal täglich 0,5 g in Form 
von Tabletten (a. 0,5 entsprechend 0,0b Kaliuin- 
jodat). Die Tabletten müssen zerkaut, nicht 
unzerkleinert geschluckt werden. Der Gehalt 
des Jodomenin an W 7 ismut beträgt nach Zer- 
n ik (Apoth.-Ztg.. S. 871, 1008) etwa 2 Proz. 
Fabrikant: Job. A. Wülfling, Lerlin SW’45. 

Laxin - Konfekt wird aus Äpfeln herge¬ 
stollt und enthält als wirksamen Lestandteil 0,12 
Phenolphthalein. Das angenehm schmeckende, 

I milde Abführmittel wird von empfindlichen Pa- 
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tienfen und namentlich von Kindern, wie 
Stae hei in (Therap. Monatsh., Septbr. 1908) be¬ 
richtet, gern genommen. Es ist in Schachteln 
mit 20 Tabletten (a 0,12 Phenolphthalein) er¬ 
hältlich. Bezugsquelle: Pharmakon, G. m. b. H., 
Berlin NW 40. 

Leciferrin (Ovo-Lezithin-Eisen). Ein flüssi¬ 
ges Lezithineisenpräparat. Fabrikant: „Galenus u , 
f hem. Instit. G. m. b. H., Frankfurt a. M. 

Linoval nennt sich eine weiße, leicht ver¬ 
reibbare Salbengrundlage, welche neben Vaselin 
eine Leinöl fettsäure, Ammoniak und Lavendelöl 
enthält. Über Zubereitung, Eigenschaften und 
Anwendung von Linoval berichtete Dr. Salomon 
(10. Kongr. der Deutsch. Dermal. Gesellsch. in 
Frankfurt a. M.). Fabrikant: Richard Schmidt, 
Altona, Bleieherstr. 31/39. 

Luesan ist eine Quecksilbereiweißverbin¬ 
dung, ein an Pflanzeneiweiß gebundenes Hg, das 
von der ehern. Fabrik Dr. Klopfer, Dresden- 
Leubnitz in Form von Tal »letten (ä 0,0226 Hg) 
in den Handel gebracht wird. Ausgehend von 
therapeutischen Erwägungen, nahm Prof. 0. Neu- 
herg (Therap. Monatsh., Novbr. 1908) an, daß 
möglich sein müsse, Dosen an Quecksilber- 
-alz, welche in unmittelbarer mineralischer Form 
tödlich sind, in einer geeigneten, langsam aktiv 
werdenden Verbindung ohne Schaden einzuführen. 
Er stellte daher zum Vergleiche Versuche mit 
Sublimat und Luesan an Kaninchen und Hunden 
:<n. Dieselben ergaben in der Tat, daß das 
Quecksilber im Luesan erheblich weniger giftig 
wirkt als im Sublimat. So stellte sich z. B. 
heraus, daß ein Hund ven 15,4 kg Gewicht auf 
einmal 40 Tabletten Luesan (= 0,9040 Hg), in 
*210 ccm Wasser gelöst, per os verträgt, während 
ein Hund von 15 kg Körpergewicht der Wirkung 
von 0,55 g per os einverleibten Sublimats, ent¬ 
sprechend 0,4059 Hg, erliegt. — Das eben an¬ 
geführte Quecksilherpräparat ist nicht zu ver¬ 
wechseln mit einem andern, gleichfalls- 

Luesan genannten Mittel. Dasselbe wird 
nach G. und R. Fritz & Süß (Ph. Zentr.-H., 
S. 204, 1908) aus Syphilissekret gewonnen. 
Luesan A soll innerlich, Luesan B äußerlich zum 
Pinseln bei syphilitischen Ausschlägen und Ge¬ 
schwüren Anwendung finden '). 

Medina! (solubile) wird das Mononatrium- 
-alz der Diäthylbarbitursäure genannt. Dieses 
dem Veronal (Diäthylbarbitursäure) nahe stehende 
pulverförmige Schlafmittel hat vor letzterem 
den Vorzug der leichton Löslichkeit. Es löst 
sich in AVasser im Verhältnis von 1 : 5 und 
kann daher auch rektale und subkutane An¬ 
wendung finden. Wegen seiner beschleunigten 
Aufnahme und Ausscheidung soll die den andern 
Schlafmitteln anhaftende Gefahr einer kumu¬ 
lativen Wirkung bei Verabreichung von Medinal 
dch vermeiden lassen. Dasselbe wurde von 
Steinitz (Ther. d. Gegenw. 7, 1908) im städt. 
Krankenbause zu Moabit in zahlreichen Fällen 
mit Erfolg verabreicht. Bei Geisteskranken hat 
dagegen Munk in der Charite zu Berlin (Mod. 


*j Neuerdings wird mir von zuständiger Seite 
mitgeteilt, daß die Bezeichnung Lu es au für dieses 
zweite Präparat zurückgezogen worden ist. 


Klin., S. 1835, 1908) keine Vorteile von Medinal 
gegenüber dem Veronal feststellen können. — Ich 
selber fand es in verschiedenen Fällen von nervöser 
Schlaflosigkeit, abgesehen von seiner bequemeren 
Verabreichungsweise in Wasser, dem Veronal 
in seiner Wirkung gleichwertig. — Dosis (wie 
Veronal) 0,3 — 0,5 — 0,75, bei rektaler Anwendung 
0,3 — 0,5 in 5 ccm Wasser: subkutan 5 ccm einer 
10 proz. Lösung. Fabrikant: Chem. Fabrik auf 
Akt. (vorm. E. Schering), Berlin N. 

Meligrin. ein Ersatzmittel für Migränin. 
entsteht angeblich durch Kombination von Di- 
methylphenylpyrazolon mit Methylphenylazet- 
amid und ist ein in Wasser leicht lösliche» 
Pulver. Bei Migräne in gleicher Dosis wie 
Migränin zu nehmen. Fabrikant: Höekcrt A 
Michalowsky, Chem. Fabrik, Berlin SW 48. 

Mergando), die Lösung eines Quecksilber- 
natriumglvzerats (1 ccm Glyzerin, 0.0035 g Hg'.. 
Wurde von Dr. H. M aver im städt. Kranken¬ 
hause zu Charlottenburg zu Injektionen in die 
Glutäalgegend, jeden zweiten Tag 2 ccm, bei 
Syphilis mit Erfolg angewendet (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., Bd. 40, Nr. 12). ln der Reg-1 
für jede Kur 20 Injektionen. Fabrikant: Chem. 
Laborat. Koch, Berlin W 30, Neue Winterfeldt- 
straße 34. 

Morbicid. Dieses neuempfohlene Des¬ 
infektionsmittel stellt eine braune, klebrige 
Flüssigkeit dar und enthält etwa 12,5 Proz. 
Formaldehyd in Kombination mit einer Kali¬ 
harzseife, welche die Wirksamkeit des Formal¬ 
dehyds erhöhen und seine ätzenden Eigenschaften 
abschwächen soll. Die von Töpfer (Deutsche 
Med. Wochenschr. 35, 1908) mit 1 — 4 proz. 
Lösungen vorgenommene bakteriologische Prüfung 
fiel günstig aus. Morbicid und „Morbicid tech¬ 
nisch“ besitzen ungefähr die gleiche keimtötende 
Wirkung des Formalins, aber geringere Giftig¬ 
keit. Eine 12 stündige Einwirkung einer 1 proz. 
Lösung und eine 8 ständige einer 2 proz. Lösung 
auf tuberkulöse Wäsche nimmt derselben ihre 
Ansteckungsfähigkeit. Morbicid übertrifft nach 
E. Seligmann (Desinfektion, 12, 1908) die 
doppelprozentigen Lysoformlösungen. Fabrikant : 
Lysolfabrik Schülke & Mayr, Hamburg. 

Morphinbromraethylat, Morphinum me- 
thylbromatum, Morphosan „Riedel“. Bildet 
weiße, leicht in heißem Wasser, bei 15° C. etwa 
im Verhältnis 1 : 20 lösliche Kristalle. Diese-, 
„entgiftete“ Morphin ist von L. Hirschlaff 
(Therap. Monatsh., Okt. 1908) im Laufe dreier 
Jahre nach verschiedenen Richtungen mit 
günstigen Ergebnissen erprobt worden. Dasselbe 
hat sich als schmerzstillendes, hustenmilderndes 
und schlaf bringendes Mittel von ausreichender 
Zuverlässigkeit erwiesen. Es soll sich besonders 
zur Unterstützung der Morphinentziehungskur 
und Behandlung der kindlichen Epilepsie eignen. 
— Bei gleicher Wirkung wie das salzsaure 
Morphin können vom Morphinbrommetkylat 
10 fach höhere Dosen verwendet werden. Die 
Dosierung ist folgende: a) Innerlich. Bei Kindern 
(je nach Alter) 0,02 -0,1 g als Pulver oder in 
Form der 5 proz. Lösung (4 — 40 Tropfen) mehr¬ 
mals täglich. Bei Erwachsenen 0,05—0,2 als 
Pulver oder in 5 proz. Lösung (20 Tropfen bis 
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1 Teelöffel) mehrmals täglich. b) Subkutan 
0,1 — 0,25 g = 2 — 5 ccm der 5 proz. Lösung, 
er. mehrmals täglich. 

Morphos&n „Riedel u = Morphinbromme- 
tliylat. (Siehe daselbst.) 

Nesain. Dieses neue, von Revald dar- 
gesteilte organische Arsenpräparat, eine Ver¬ 
bindung des Arsens mit Protein, bildet ein 
gelbliches, fast geruch- und geschmackfreies 
Pulver mit 10 Proz. As-Gehalt. Nach den bis¬ 
herigen von Prof. Schleich (Zeitscbr. f. d. ärztl. 
Praxis, Nr. 19, 1908) an Tieren und Menschen 
angestelltcn Versuchen scheint das Nesain inso¬ 
fern Beachtung zu verdienen, als bei seiner 
Verwendung dem Organismus gröbere Mengen 
Arsen zugeführt werden können als mit Atoxyl. 
Schleich hat das Mittel bei Karzinomatosen 
angewendet und niemals Sehstörungen (wie nach 
Atoxyl) beobachtet. Darreichungsweise am besten 
subkutan in 10 proz. Lösung. Fabrikant: Chem. 
Institut Dr. Ludwig Oestreicher, Berlin W 30. 

Phenacodin heißt ein in Form von Ta¬ 
bletten neu hergestelltes Migränemittei aus 
Phenazetin, Koffein, Kodein und Guarana. Nach 
Bedarf */ 2 —1 Tablette zu nehmen. Darsteller: 
Wilh. Natterer, Fabrik chemischer Präparate, 
München. 

Phosr&chit. Unter diesem Namen kommt 
ein Phosphorpräparat in den Handel, ein Phos¬ 
phorlebertran, der durch geeignete Zusätze 
(1 Proz. Limonen) dauernde Haltbarkeit und 
konstanten Phosphorgehalt (0,01 : 100,0) besitzen 
soll. Über denselben berichtet Dr. H. Körte 
(Deutsche Med. Wochenschr. 41, 1908). Dar¬ 
steller: Dr. Körte & Co. in Hamburg 15. 

Pixavon, eine neue, geruchlose, flüssige 
Teerseife (Pittylen und Kaiiseife). Dieselbe soll 
sich für Kopfwaschungen bei auf parasitärer 
Ursache beruhendem Ausfallen der Haare eignen. 
Fabrikant: Dresdner Chem. Laborat. Lingner. 

Plejapyrin, angeblich ein Kondensations¬ 
produkt aus Phenyldimethvlpyrazolon und Benz¬ 
amid, ein weißes, in 20 TI. Wasser lösliches 
kristallinisches Pulver. Wird gegen Migräne 
als Ersatz für Antipyrin, Koffein oder Migränin 
angepriesen. Dosis: 1,0 mehrmals täglich in 
Pulverform. Darsteller: Dr. A. Voswinkel, 

Berlin W 57. 

Propäsin. der Propylester der Paramido- 
benzoesäure stellt ein weißes, in Wasser schwer, 
in Alkohol und Äther leicht lösliches kristalli¬ 
nisches Pulver dar, das stärkere lokalanästhe¬ 
sierende Wirkung entfalten soll als Orthoform 
und Anästhesin. Es wird äußerlich direkt auf 
die Schleimhäute gebracht. Mit einer 15 proz. 
Propäsinsalbe erzielten Stürmer und Luders 
(Deutsche med. Wochenschr. 53, 1908) in einem 
Falle von sehr schmerzhaftem Ulcus cruris, 
ferner bei sehr lästigem Hautjucken überraschend 
günstigen Erfolg. Ebenso bewährten sich Pro- 
päsinpastillen (jede Pastille 0,012 g Propäsin 
enthaltend) bei Patienten mit heftigen Schmerzen 
beim Sprechen und Kauen infolge von se¬ 
kundärer syphilitischer Schleimhautaffektion des 
Mundes und Rachens. (Innerlich wird Propäsin 
angeblich bis 2 g vom Menschen vertragen.) 
Fabrikant: Franz Fritzsehe A Co. in Hamburg 21. 


TTherapeatUchfl 
L Monatshefte. 


| Rhachisan ist eine von H. Lungwitz 
' hergestellte Emulsion mit 0,5 Proz. Phosphor- 
I gehalt, welche von Weißmann (Zentralblatt f. 
! innere Med. 21, 1908) als Ersatz für Phosphor- 
j lebertran, dem viele Mängel anhaften, empfohlen 
wird. Rhachisan enthält angeblich 30 Proz. 
Lebertran, 0,1 Proz. Jod, 0,8 Proz. Lezithin, 
| Nukleme 1,75 Proz., Eisen, organisch an Ovu- 
; vitellin gebunden, 0,3 Proz., Mannit, Glyzerin 
und Wasser. Dosis: 3 mal täglich 1 Kaffeelöffel 
voll. Fabrikant: Dr. Degen & Kuth, Düren(Rhld. . 
I Rheumose = eine Salizylsäure und Capsicin 
I enthaltende Paste zur äußerlichen Behandlung 
i rheumatischer Leiden. Fabrikant: Medicu^, 
Institut „Sicco u G. m. b. H., Berlin 0 112. 

S&bromin ist das Kalziumsalz der Di- 
brombehensäure. Das von v. Mer in g geprüfte 
Präparat besitzt 29 — 30 Proz. Bromgehalt und 
soll sich als Ersatzmittel für die von störenden 
Nebenwirkungen nicht freien Bromalkalien eignen. 
Infolge langsamer Bromabspaltung tritt die 
Wirkung nicht so rasch ein, ist dafür aber 
andauernder. Hautausschläge und Bromismu? 
kommen seltner vor.* S. Kalischer (Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1908) hat Sabromin bei 
den verschiedensten nervösen Störungen mit 
: günstigem Erfolge verabreicht. Auch Prof. 

| A. Eulenburg hat (Med. Klin. 45, 1908) mit 
I dem Mittel als Antepileptikum, Sedativum und 
I Anaphrodisiakum gute Erfahrungen gemacht. 

| Dasselbe eignet sich zu prolongierter Ver¬ 
wendung. Man gibt 0,5 —1,0 (= 1 — 2 Tabletten 
; ;i 0,5) nach den Mahlzeiten bis zu Tagesdosen 
von 0 Tabletten. Selbst bei recht großen Dosou 
will Schuster (Neurol. Zentralbl., Nr. 21, 1908) 
niemals unangenehme Nebenerscheinungen be¬ 
obachtet haben. Darsteller: Farbenfabriken vorm. 
Fr. Bayer & Co. in Elberfeld und Hö chster 
Farbenfabrik von Meister Lucius A Brüning. 

Succinol. Dieses an Stelle von Teer bei 
Hautkrankheiten verwendbare Präparat wird 
nach Herxheimer (Berl. Klin. Wochenschr.. 
S. 100, 1908) durch trockene Destillation von 
Bernstein erhalten. Darsteller: Hirschapotheke 
in Frankfurt a. M. 

Salfldal. Kolloidaler Schw r efel. Zuvor als 
Sulfoid (siehe Therap. Monatsh. 4, 1908) be- 
; zeichnet. Ein grauweißes, in Wasser zu einer 
I milchähnlichen Flüssigkeit sich lösendes Pulver. 

| Besteht aus etw r a 80 Proz. Schwefel und 20 Proz. 

' Eiweiß. Anwendung wie Schwefel bei den ver- 
I schiedensten Hautkrankheiten. Fabrikant: Chem. 

I Fabrik von Heyden, Akt.-Ges. in Radebeul 
I (Dresden). 

1 Tannyl ist die Bezeichnung einer von 
i Salkowski hergestellten und von E. Umber 
| (Th. d. Gegenw. 3, 1908) als Darmadstringen? 

| erprobten Tanninverbindung des Oxychlor- 
kaseins. Das Präparat bildet ein grauweißes, 

I wasserunlösliches Pulver, welches bei Durch- 
I fällen der Tuberkulösen zu 1,0 —2,0 —3,0 g 
dreimal am Tage (vor der Mahlzeit) allein, in 
; Mucilago Salep oder Haferschleim gegeben wird. 

I Fabrikant: Gehe & Co., Akt.-Ges., Dresden-N. 

| Thiozon stellt eine dunkelbraune Lösung 
! von organischem linalylazetatthiozonidsaurem 
| Natrium und Natriumthinzonat dar. Mit diesem 
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neuen Schwefelpräparat hat NageUchmidt wie Tierversuche ergaben, in großen Dosen gut 

Therap. Monatsh. 10, 1008) therapeutische Ver- vertragen. Nach Mitteilungen von Maeder 

suche angestellt. Er wendete bei Scabies eine (Therap. Monatsh., Okt. 1008) hat das Präparat 

Salbe aus Thiozon 100,0, Palmkernseife 000,0, sich im städt. Krankenhause in Charlottenburg- 

Lanolin und Vaselin •* 200,0, mit einem Schwefel- Westend bei nervösen Beschwerden als ein 

gehalt von 0,53 Proz. an. 50 g Salbe genügen brauchbares Sedativum bewährt. Dasselbe wird 

für eine einmalige Einreibung. Die Krätze zu 0,25 g (in Gelatineperlen) zwei- bis dreimal 

heilte in ca. 2 Tagen. Zum Beginn und Schlüsse täglich gegeben. Fabrikant; Chem. Fabrik auf 

der Behandlung wurde ein warmes Bad mit Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin. 

Zusatz von 50 ccm Thiozon (= 2,5 Schwefel) Veronal-Natrium, Natriumsalz der Di- 

verabfolgt. Das Thiozonbad riecht angenehm, äthylbarbitursäure, ist wie Medinal (siehe da- 

und die Badewanne wird durch das Mittel nicht selbst) leicht lösliches Veronal (1 : 5 Wasser), 

angegriffen. Dasselbe reizt die Haut nicht und Das Präparat ist auch in mit Zusatz von Kakao 

steht auch in bezug auf Resorptionsfähigkeit dem bereiteten Tabletten erhältlich und soll haupt- 

Thiopinol nicht nach. sächlich wegen seiner leichten Löslichkeit das 

Tbyresol. Unter diesem geschützten Namen Veronal ersetzen. Während Win terni tz (Münch, 

kommt der Santalylmetkyläther, eine farblose, Med. Wochenschr. 50, 1908) bei innerlicher Ver¬ 
sehwach aromatisch schmeckende, ölige Flüssig- abreichung des Veronalnatriums dasselbe ebenso 

keit in den Handel. Versuche an Tieren und wirksam fand wie Veronal, beobachtete er eine 

Menschen haben ergeben, daß 0,25 g täglich viel geringere hypnotische Kraft des Veronal- 

10 mal längere Zeit ohne Beschwerden genommen natriums bei subkutaner Anwendung: bei rektaler 

werden können. Thyresol soll den Magen nicht Apptikation in Form von Suppositorien wirkte 

reizen und bei Gonorrhoe die andern Sandelöl- es dagegen prompter als Veronal. Das neue 

Präparate vorteilhaft ersetzen. Über günstige Präparat wurde auch bei Geisteskranken und 

Beobachtungen berichten Joachim (Ther. der beim Status epilepticus von Fischer und 

Gegenw. 11, 1908), ferner P. Richter (Berl. . J. Hoppe (Ther. d. Gegenw. 12, 1908) mit 
Klin. Wochenschr. *15, 1908), Bornemann (Med. j günstigem Erfolge gegeben. Darsteller: E. Merck 
Klin. 48, 1908) und P. Rosenthal (Allg. Med. | in Darmstadt und Farbenfabr. vorm. Friedr. 
Zentral-Zeitung 51, 1908). Dosis: 0,25 —0,5 g j Bayer & Co., in Elberfeld. 

5 — 4 mal täglich tropfenweise in Milch oder | Ysyii ist ein pulverförmiges, geschmack- 
Kapseln. Thyresol ist auch in Gelatineperlen | freies Milcheiweißpräparat, welches nach Dr. 
a 0,25 g) erhältlich. Fabrikant: Farbenfabriken ! Hoppe (Ther. d. Gegenw. 12, 1908) gut ttu.— 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. genützt wird. Besondere Vorzüge vor andern 

Yalisan ist eine Bromverbindung des Nährpräparaten scheint es nicht zu besitzen. 

Bornyvals mit 25.2 Proz. Bromgehalt und wird, Fabrikant: E. Rott vS: Co. in Göttingen-Magdeburg. 


Die Dosierung des Formaldehyd. 

Von 

Dr. phil. Paul Fleißig, 

Spital*Apotheker ln Baaal. [Schluß.] 


\ erwenduoff Original- 

Autor Referat Art der Anwendung 

bei arbeit 


Formaldehyd. >olut. 105,0 
S. 1 Eßlöffel auf 1 Liter 
Wassel'. 


Formaldehyd. solut. 10,0 
D. 8. Zum Piiwlu. 


1. Hyper- 

idrosis. 


2. Hyper 
ilro4>. 


Dr. 

G e r d e c k. 


lierl.klin. 

Therap. 

Wochen¬ 

Monatsh. 

schrift 

1898, 

1896, 
Nr. 13. 

S. 697. 

Deutsche 

Therap. 

militär¬ 

Monatsh. 

ärztliche 

1898. 

Zeitschr. 

S. 697. 

1898, 

Jahrb. üb 

H. 4. 

Fortschr. 
d. Med. 
Waldeyer 
u. Postier 
189S. 


I. Kam Bepinseln, Betupfen, Waschen« 

a) Hei unverletzter Haut. 

Therap. Orth läßt gegen Fußschweiß morgens und 
Monatsh. abends die Füße mittels einer Lösung 

1898, von 1 Eßlöffel des offizinellen Präparates 

S. 697. auf 1 Liter Wasser mittels eines Schwam¬ 
mes abreihen. 

Therap. G. macht dagegen geltend, daß durch 
Monatsh. Behandlung nach Orth keine Aufhebung 
1898, der Hypersekretion mit deren üblen Fol- 
S. 697. gen, Mazeration der Epidermis, stuttfinde, 
ahrb. üb. sondern nur Aufhebung des üblen Ge- 
Fortschr. ruches und das nur für kurze Zeit. Fi 
d. Med. schlägt vielmehr vor, 10 g konzentriertes 
kValdeyer Formalin zu verwenden, damit während 
u. Postier 2 läge morgens, mittags, abends die Fuß- 
1898. sohlen zu bepinseln. Die Haut der Zehen 
auf der Streckseite und die Zwischen¬ 
zehenfalten werden nur zweimal i'iber- 
sirichen. Die Stiefel sollen mit 4 — 6 gtt. 
kouz. Formalin desinfiziert werden. 


PharmakopöegemkSe 

Ordination 
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("Therapeutisch« 
L Monat*h«*fU*. 


Verwendung 

bei 


Orlginel- 

Autor Referat 

arbeit 


Art der Auwendung 


Pharmakopoegemiutc 

Ordination 


Hy p 

i d rosis. 

F i s c 1 1 e r. Münchner 
med. 
Wochen¬ 
schrift. 

1905. 


In der deutschen Armee werden, soviel 
dem Verf. bekannt, 10—20proz. Lösungen 
verwendet. 

4. Zum De«*- 

od o r i «* re n. 

Tippei. Münchner 
med. 

\\ oc he ti¬ 
sch ri ft 

1898. 


1 EßlöfTel Formalin zu 1 Liter Wasser. 


5. Gegen Hir^eh- 

F ortschr. 

Münchner 

Naeht- feld. 

der Med. 

med. 

; c h w e i 1.» d e r 

1899, 

: Wochen¬ 

Phi hisiker. 

Nr. 38. 

schrift 



1899 1702. 


ZurVerwendung kam ein«* 20pr<>z.Lösung, 
hergestcllt durch Mischung 40 pro/.. Sche¬ 
ringsehen Formalins mit gleichen Teilen 
AIcolinl absolutus 


I». Lupus. 


7. Favus. 


S c a t - 
e 1t a rd. 


S s o - 
1 o w j e n. 


Sem. 

med. 

1901, 

Nr. 20. 


!>) Uri infektiösen Hautkrankheiten. 

Perl. klin. Gegen Lupus empfiehlt Scatchard, die 
Wochen- von Borken und Krusten befreiten Stellen 

schrift mit Orthoform zu anästhesieren. Dann 

1901 58. mit Formalinglyzerin bepinseln. 


Berl. klin. 
Wochen¬ 
schrift 
1902, 

S. 480, 
rofer. aus 
Tlierap. d. 
Ge gerne., 
auch 
Eulenb. 
En Zyklop. 
1904, N.F. 
Jahrg. IT, 
Art. 

Fm malin. 


5 proz. eventuell 10 proz. Fonnalinlösung. 
(Kritik von Dr. Bogrow, Dermat. Zeit¬ 
schrift, Mai 1904, referiert Berl. klin. 
Wochenschr. 1904 . 


Wahrscheinlich: Kur::, 
dehyd. solut. 10,0 — •> 
A«|. destill. a«l 10<>.". 


Fol luahhdtvii. selut. ll> 

D. S. 1 Eßlöffel in 1 I. • 

Wn^sT. 


Formahlehy.d solu:. 
Spiritus ;ia 100.0 
M.D. S. Zum Ahwu' 


Formaldehyd. solu:. 
Glyzerin iT& 30,0 
M. D. S. Zum Beph-H 


Formaldehyd. sol. ö.u 1". 1 
A<jua destill. ftVp-IHi. 1 ' 
S. N. B. 


. Ulcus 

'Gaylord. AI ed. 

Tlierap. 

m o 11 e. 

News, 

Monatsl 


27. Oktbr. 

1895, 


1894, 

S. 220. 


S. 405. 



9. U lens 

Ernst W. 

Berl. klin. 

m o 11 e. 

Frank. 

Wochen¬ 
schrift 
1895 820. 

10. Wunil- 

Tretrop. dourn. 

Deutsche 

behand- 

med. de 

med. 

1 u n g. 

Bruxelles, 

Wochen¬ 


Iereannöe, 

schrift 


Nr. 7. 

1897, 40T 

11. Entfer¬ 

W. Mit- Brit. med. 

Tlierap. 

nung inope¬ 

che 11. Journal 

Monatsh. 

rabler ma- 

11. 11. 

1899, 

lingner 

1899. 

S. 340. 

T u in o re n. 


Deutsche 
med. Wo 
chenschr. 


c) Bei Geschu'iirstfHeften. 

Bei Schankern und eiternden Bubonen 1 
am besten konzentriertes Formalin: es 
hat kaum mehrSchmerzen zur Folge als die 
lOproz. Lösung; immerhin war für einen 
Patienten eine F.proz. Lösung von For¬ 
malin so schmerzhaft, daß sie nur mit Hilfe 
von Anaestheficb vertragen werden konnte. 

Wahrscheinlich konzentr. Formalin. 


T. hat sehr gute Erfolge bei Behandlung 
eitriger W unden mit Formol 40 proz.. 
2 Teile aut 1000 Teile \«p destill. 


M. hat bei einem rezidivienmden Sarkom 
der Wange, welches unstillbare Blutungen 
verursachte, 20 proz. Formaldehydlösun¬ 
gen zu Umschlägen verwendet und da¬ 
durch die Blutung zum Stillen gebracht. 


Formaldehyd. solut* < 
eventuell: 

Formaldehyd. solut. 10, 11 
A«|. destill. 90.» 

Formaldehyd. >«>hit. 0.;> 
A«p destill. 100.0 


Formaldehyd. solut. 


Formahiehyd. solut. ,! - 
A«p destill. 20t'* 

M. 1). S. \iiHerl. 


Formaldehyd. >olut. 
Ao. destill. u öO-O 
M. D. >. 


1899, 59T. 

*) Die Verschreibung von Alcohol absolutus, wo solcher mit wäßrigen Flüssigkeiten vermischt wird wi ! 
mit Fnrmaldehydlösung, bedeutet eine wesentliche Materialvergeudung, da hier der halb so teure 90proz. Spiritus *t' 
gleichen Zwecke tut wie der 99,5proz. Alcohol absolut. Besonders häufig finden sich solche Vorschriften für 
logische Präparafionen. 
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\ erneudang 

Original- 

Referat 

Autor 

bet 

arbeit 


12 Klin. 1 !e- 

Mete- Brit. med. 

Therap. 

uhaclitungen 

dith Journal 

Monatsh. 

„iier Behand¬ 

Po well. 1903, 

1903 427. 

lung inope- 

: MerKa rz i - 
ueme mit 

F rmalin. 

30. März. 

Enzyklop. 

Eulenhg., 



III. Jahrg.. 
\.F. 1905. 



Münchn. 
med. Wo¬ 



chen sc hr. 


Art der Anwendung 


1908. 

S. 1273. 

Jahrober. 
Posner u. 
Waldever 
1903, 

S. 643. 


P. macht auf den Tumor Umschläge mit 
2 proz. Formalinlösung, die alle 6 Stunden 
erneuert werden. Er hat auf diese Weise 
2 Tumoren der .Brust und ein Epitheliom 
der Lippen erfolgreich behandelt. 

Zitiert aus den Therapeut. Monatsheften. 


Verfasser vei weudet 


eine J pro/.. 


von Formalin (1 'feil käufl. Formalin auf 
19 Teile Wasser). 


P. verwendet das eiweißkoagulierende, 
härtende Formaliu zur Zerstörung bös¬ 
artiger Neubildungen in Form von 2 proz. 
alle 6Stunden zu wechselnden Einschlägen 
oberiläcldich gelegener Tumoren: sie 
werden nach 1 — 3 Wochen schmerzlos 
abgestoßen. 


lä. I • > n s i 1 - 

t i >. 


Zde- 
k a u e r 


Prager 

med. 

Wochen¬ 
schrift 
1902, 
Nr. 8. 


Enzyklop. 

Eulenhg., 

X. F. ll, 
1904, 
Fornmlin. 
Münchn. 

med. 
Wochen- 
sc hnft 
1902. 


(\) Hei Hautkrankheiten, 

Z. hat in 6 Fällen von diphth. Tou>illitfs 
bei scharlachkranken Kindern die Man¬ 
deln mit Erfolg mit reinem Formahlehyd 
gepinselt. 


14. 


\ ngina Jordan. 
•:u lu ri «*. 


Fortschr. 
d. Mediz. 
1901, 
Nr. 19. 


Enzyklop. 
Eulenburg 
X. F. II, 
1904, 
Formalin. 


Jordan verwendet eine 2proz. Lösung 
von Formaldehyd zur Pinselung der er¬ 
krankten Mandeln. 


». Eliro- 
ii i' die 
•|.arvo- 
1 i t i s. 


> a v o i re. 


Memento 
formulaire 
lies nouv. 
remedes 
1901. 


Enzyklop. S. behandelt die chronische Ph. durch 
Eulenhg., tägl. zweimalige Waschungen der Nasen- 
N. F. II, rachenhöhle mit lproz. Phenolsalyllösung, 
1904, denen Inhalationen mit nebenstehender 
Formalin. 1 Mischung folgen. 


b'< iv liiuitis P>ronner. Brit. med. Berl. klin. I 


' ■ 1 [diica. 

Journ. 

Wochen¬ 


1899 TI, 

schrift 


S. 999. 

1900 446. 
Deutsche 
med. Wo¬ 
rhensehr. 
1900, 8 T. 

L. U acli eil- J o r d a u. 

Lancet- 

Berl. klin. 

i iüse 1 u n- 

1901, 

Wochen¬ 

-•ui, Mund- 

1 16. Fehl*. 

schrift 

v r, Ein- 

i 

1901 37. 

'f-rt t z n d - 


Deutsche 

in die 


med. Wo¬ 

’-t li ra. 


chen sehr. 

1901 59. 


>. empfiehlt Nasenaiisspülungen mit For- 
uilin 1:1000 — 2000 , 2 — 3 mal täglich, 
oder 1—2° 00 in Glyzerin als Spray. 


empfiehlt Jordan. Die stark reizenden 
Eigenschaften treten im Glyzerin weniger 
hervor. 


Pharmakopöegetnäße 

Ordination 


Formaldehyd. solut. ö,0 
Aq. destill. 95,0 

M. D. S. Zu Umschlägen. 


Formaldehyd. solut. “>0,0 
S. Zu Händen de-* Arztes. 


F o r m a 1 d e 1 1 v d. s o 1 1 i t. 5.0 (2.0) 
Aq. ‘ ad 100,0 

Zum Pinseln. 


Formaldehyd. so 

»lut. 0,5 

Menthol 

1,0 

Gomenol 

10,0 

Chlorof. 

10,0 

Aq. Colonieiis. 

100,0 

M. D. 8. 1 Eßl. 

auf eine 


Inhalation. 


Formaldehvd. solut. 0,2 
Aq. dotilh 200,0-400,0 
S. Zn Na>enau>>|ni 1 ui> <*eu, 
oder: 

Formaldehyd. sol. 0,2—0,4 
Glyzerin 200,0 

S. Zu Spray. 


Formaldehyd. sol. 1,0—4,0 
Glvzerin UH),0 

M. D. S. N B. 
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Verwendung 

bei 


Orlgin&l- 

arbeit 


18. Oph¬ 
thal ni i e 


C. Belt. 


10. Con¬ 
junctivitis 
u 11 (l 

< »phthu I mie 


Med. 
News, 
5. Septbr. 
1896. 


Zentral bl. 

! f. prakt. 

Augen- 
1 heilkunde, 

Jan. 1894. 


Deutsche 
med. Wo- 
chenschr. 
1897, T. 8. 
Nagels 
Jahresb. 
1896. 

Enzyklop. 
Eulenbg., 
III. Aufl., 
1895, 
Art. For¬ 
mal in. 


20. Ble¬ 

M oulton. 

49. Jahres- M ünchn. 

pharitis. 


vers. der med. 

amer.med. Woehen- 
1 Assoc. zu Schrift 

Denver 1898 1516. 

; 1898. 

21. Con- 

| Valude. 

Union Jahresb. 

j u n c t i v i t i s 


med., über die 

usw. 

1 

Nr. 65, Leistung. 
1895 774. usw. von 
Posneru.. 
Waldeyer 
18931,388. 
Enzyklop. 
Eulenbg., 
i lll.AutL, 

1895, Art. 
Formalin. 

22. Muco- 

Sie ph e n - 

Brit. med- Deutsche 

p uru lente 

so n. 

Journ. med. 

fol likulare 


1896 208. Wochen- 

Ent z ü n - 


sclirift. 

düng der 
Co rn ea. 


1896/175. 

25. Infil¬ 

David¬ 

Brit. med. Deutsche 

trierte Ab¬ 

son. 

Journ. med. 

rasionen 


1896 144. Wochen¬ 

der Cornea. 


schrift 

1896. 

24. Ulcus 

L. Gu- 

Annali di — 

corn ea«, 

ai ta. 

Ophthalm. 

Bien nor- 


XXIII. 

rh oeaneo¬ 


S. 360. 

natorum, 




c) Hei A ugenkranhlt eiten . 

Belt hatte bei eitriger Ophthalmie gute j Formaldehyd. solut. 0.1 
Erfolge von Waschungen mit Formalin A«|. destill. löfi«) 

1,0 :1500,0 und Betupfen der Cornea mit ; S. Zum Waschen. 

Formuliu 1 : 60,0. j Forma | de hyü. <olut. 1.0 

I A<|. destill. 60.0 

; S. Zum Betupfen. 

G. hat das von Val u de empfohlene j Formaldehyd. solut. 0.2’ 
Formaldehyd als Augenwasser verwendet (? 0,1) 

1. /gim Abspiilen der zur Operation ho- j Aq. destill. 100,0 — 200,«.» 

stimmten Augen, , 

2. bei allen akuten ßindehauterkrankung., j 

3. zum Ausspülen 'der Operationsfelder 
vor und nach Enukleation und Lid- j 
Operation, und zwar in der Losung von ' 

1 : 2000, höchstens 1 :1000. j 

M. berichtet über vorzügliche Erfolge mit j Formaldehyd. sol. 1.0-- 1 
1—2pro/.. Fonnalinlösungen. Aq. destill. ad lt«U 

8. N.B. 


Tra ch o m. 


Verf. befürwortet die Anwendung von 
Formaldehyd al zur Antisepsis vor Ope¬ 
rationen, z. B. Linsenextraktionen, wobei 
er mit Lösungen von 1 : 100 drohende 
Banophthalmitis beseitigt zu haben 
scheint; b) er heilte eine allen Mitteln 
trotzende purulente Conjunctivitis mit 
einer Lösung 1 : 200; e) er empfiehlt bei 
Blennorrhoea neonatorum 1 pro/.. Formal¬ 
dehydlösung = 2,5 pro/.. Kormalinlösung. 


a) Zur Antisepsis: 
Formaldehyd. solut. 2." 
Aq. destill. KXW. 

b)Mjei Conjunctivi; : >: 
Formaldehyd. solut. 2A 
A(|. destill. « 2C.U. 

c.) bei Blennorrlioea ne 
natorum: 

Formaldehyd. solut. 25 
An. destill. llH'L 


Sydney Stephenson bestätigt die ■ Formaldehyd. solut. <«.6 


Valude sehe Empfehlung des Eornial- 
dehyds 1:2000 1 »ei Erkrankung der Augen. 
Er verwendet es dreimal täglich auf die 
umgewendeten Lider. 


J. Mackenzie Davidson benutzte mit 
raschem und gutem Erfolge Formalin bei 
septisch gewordenen und infiltrierten Ab¬ 
rasionen der Cornea, die in Hypopvon- 
bihluDg endigen: man muß die Lösung 
1 : 2000 — 3000 recht reichlich und stünd¬ 
lich zur Anwendung bringen. 

Formal scheint bei llcu.s corneae günstig 
zu wirken (Betupfen mit 1 : 100), darauf 
reichlich# Spülung mit 1:2000: hei 
Trachom tägliche Abreibung mit 1 : 400, 
darauf zweistiind liehe Spülungen mit 
1 : 2000 . 


A 0,25) 

Aq. destill, 50« U> 

S. N. B. 


Formaldehvd. solut 0.’< 
Aq. destill.* 1000,0 15UÖA 
M. 1). S. Au gen wasser. 


bei Ulcus cornene: 
Formaldehyd. solut. 1,0 
Aq. destill. 100.«.» 

S. Zum Betupfen. 

Formaldehvd. solut. 0.2 
Aq. destill.' 400.1» 
S. Zum Spülen. 

bei Trachom: 
Formaldehyd. solut 0 .o 
Aq. (lest. 2 »0.0 

D. S. Zum Ahreibeo. 

Formaldehyd. solut.' «>.2 : 
Aq. destill. ' 500,0 

Zu zweistündl. .Spü'huij 
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Verwendung , Original- I Pbarmakopöegemäfie 

1 Autor Heferat Art der Anwendung 

bei I | arbelt Ordination 


25. Ulcus Strze- I Sitzungs- Nagels I St. fand, daß das Formalin nur in einer Formaldehyd, solut. 0,2 
corneae niinski. I bericht d. | Jahresber. | Lösung 1:1000 bei Erkrankung der Aq. destill. 200,0 

serpens. Kais, med.; 1895, , Binde- und Hornhaut wirksam sei; eine S. Augenwasser. 

1 Ges. zu ' S. 256. schwächere Lösung, z. B. 1 : 2000, bleibt 
WilnaXC, 1 beinahe ohne Wirkung. . Besonders gün- 

i Nr. 10, stige Wirkung hatte das Formalin bei 

S. 329. , j gleichzeitigem Gebrauch von Atropin bei 

Ulcus corneae serpens. Bei ch ron i s ehe m 
Konjunktivalkatarrh wirkte das Formalin, 

' wo die übrigen gebräuchlichen Mittel im 
| Stiche ließen, sehr gut. Die akuten 
I I Bindehauterkrankungen werden durch 

Formalin wenig beeinflußt. 


26. Bien- La- Boll. I Nagels ! L. ist mit einer Lösung von 1:2000 Formaldehyd, solut. 0,25 
noi rhoea vagna. d'oeulist. i Jahresber. i Formaldehyd sehr zufrieden hei Behänd- (? 0,1} 

neonat. 1 XVII, 5, j über die j lnug der Blennorrhoea des Tränensackes. Aq. destill. 200,0 

S. 34. Leist, der 1 S. X. B. 

, ‘ Ophthalm. j 

• 1895. ; 

i Berl. kiiu. 

, Wochen- 
schrift 
1 1895, 

1 9. Septbr. 


27. Uterine Gersten- Zentralbl. 
Blutungen. berg. für Gvnäk. 

1900, 
Nr. 34. 


If. Za intrauterinen Ätzungen. 

Intrauterine Formolätzung mit der Play- Formaldehyd, solut. 100,0 
fairschen Sonde mit 40 proz. Formol mit S. nom. 

gutem Erfolge. 


24'Endo- Menge. Archiv 
metritis. für Gynäk. 

Bd. 63, 

, 1901 290. 


M, behandelt die verschiedenen Formen 
der chron ischen Knd omet riti s in i 1 Forina 1 i n. 
Er verwendete 25, 30 und 50 proz. For¬ 
malin, d. h. 

25 Formalin 4- 75 Wasser 
30 4- 70 - 

50 - 4- 50 - 

und fand diese Konzentration für die in¬ 
trauterine Behandlung ausreichend. Er 
fürchtet, daß unverdünntes Formalin, wie 
es von Gers teil berg verwendet wird, 
zu Koliken und dicken Atzschorfen und 
Narben im Uterus führen kann. 


Formaldehvd. solut. 

30.0-50,0 
Aq. destill. ad 100,0 
S. Formnlä. 


29. Endo- Ode- Zentralbl. Enzyklop. O. verwendet aus praktiseh-technisehen Formaldehyd, solut. 50,0 

ine tri t is. brecht, für Gynäk ‘ Eulenburg Gründen im Gegensatz zu Menge Play- Aq. destill. 50,0 

1902/1337J 1904, N. F. fairsche Sonden und 50 proz. Formalin S. Formula. 

i Fälsch- nicht wie Menge Hnrtgumniisonden, die 
cherweis. längere Zeit vor dem Gebrauch im Formalin 
. Zentralbl. sterilisiert werden, 

f. Chirurg, 
zit. statt 
Gynäk. 


•10. Endo- von Fränkisch. Münchner 

metritis. Franque.) Ges. f. med. 

( Geburtsh. Woclien- 

u. Gynäk., schrift 

Sitzung v. 1903,Xr.2. 
25.X. 1901 Therap. 

in NQrnhg. Monatsh. 

1903/219. 
, Zentralbl. 
f. Gynäk. 
1902 1382. 


v. Franque hat, sich auf Gerstenherg 
stützend, intrauterine Atzungen mit 40 proz. 
Formalin vorgenommen und hatte dabei 
1 Todesfall und 3 leichtere Fälle mit un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen. Kr warnt 
vor konzentrierten Lösungen und empfiehlt 
neben Kürettierung in einzelnen Fällen 
die von Menge vertretene Konzentration. 


Formaldehvd. .-n]ut. 

30.0 50.0 
Aq. destill. ad 100,0 
S. Formula. 
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TTherapentitebe 
L Monatshefte. 


-— - 
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-- 

Verwendung 

bei 

Autor 

Original¬ 

arbeit 

Referat 

31. IVr- 

t <1 r- .sis. 

R. E. Hi¬ 
rn au n. 

> 

Enzyklop. 
Eulenbg., 
111 . Au fl. 
1895. 




Formalin. 

32. Diph¬ 
therie. 

Blod- 

gett. 

Bost. med. 
Journ. 
1901. 

Berl. kl in. 
Wochen¬ 
schrift 
1901 155. 

33. Lun geil* 

t ub c r- 
k n I o s e. 

C h o w r v - 
M n t h e r. 

Brit. med. 
dourn. 
1903, 

24. Okt. 

Thorap. 
Monatsli. 
1901 39. 




IV. 

34. Lungen¬ 
tuber¬ 
kulose. 

L ab a d io 
(New 
York). 

— 

Berl. klin. 
Wochen¬ 
schrift 


Art der Anwendung 


Pharmakopöegem&ße 

Ordination. 


III. Zn Zerstäubungen. 

H. empfiehlt Inhalationen von 2,5 proz. 
Formalinlösung zur Bekämpfung des 
Keuchhustens. Diese Lösung wird in 
kleinem Abschlußrauui 10 — 20 Minuten 
lang zerstäubt, so daß die Luft mit For- 
malmdämpfen erfüllt ist. Die Sitzungen 
werden dreimal täglich gehalten. 

Inhalation von Formaldehvd durch Auf¬ 
hängen von Handtüchern, die mit 2 proz. 
Formaldehydlööiing getränkt sind. Die 
Atmungsorgane werden nicht belästigt. 

Yerf. verwendete Formaldehyd als innerem 
Desinficiens bei Lungentuberkulose in 
Form von Inhalationen. Mischung von 
40 proz. Formaliu mit Chloroform und 
Spiritus im Verhältnis von 1:1:2 mit 
Zusatz von einigen Tropfen Liq. Ammonii 
anis., um die stechende Wirkung des 
Dampfes zu lindern. 


Formaldehyd, solut. T.’> 
Aq. destill. 300,U 

D. S. Zum Inhalieren. 


Formaldehyd, solut. 20.0 
Aq. destill. ad l000,ö 
S. N. B. 


1000 873. 


L. (New York) hat dieMethodeCrotte nach- 
geprüft, bringt Formaldehyd mittels stati¬ 
scher Elektrizität unmittelbar an den Locus 
atVectionis, z. B. die Lungen. Patient sitzt 
auf dem Isolierstuhl, auf Brust und Rücken 
werden Holzpole aufgesetzt, welche in 
1—10 proz. Formaldehydlösung tauchen. 


Formal d< 

idivd. 

solllt 


Chloroform 

a* 

20.o 

Spiritus 



40,o 

Liq. Ammonii 

aui». 

l’o 

M. D. S. 

Zum 

Inha 

fiel VI 


_ ,-Ju 

Formaldehyd, solut. 

5,0—50,0 (? 2,0-20." 
Aq. destill. ad 2UU.0 


35. Chirurg. 
T u b e r - 
k u 1 o.H*. 


36. Cvstit i.>. 


Hahn 


V. Einspritzungen in Hohlorgane, Spülungen usw. 

J. Zentralbl. Miinchn. 


f. 


med. Wo- 


1899. 

chenschr. 

Nr. 24 25. 

1899 898. 
Jahres her. 

Poaner 

Waldever 

1899'. 

La- - 

Müuchn. 

m a rq u e, 

med. 

Bordeaux. 

Wochen- 
-chrift 
1895 995. 


oi. Go- 

La- Ann. des 

JulllVab, 

ii o r r li ö e. 

marque. maladies 

von 


des org- 

Posuer u. 


gen, nrin. 

\\ aldever 


" 1895. 

1895' 

38. Go- 

How- Journ. of 

Münclin. 

ii o r r h ö e *)> 

land. eilt, and 

med. Wo¬ 


ven. dis.. 

chenschr. 


Juni 1896. 

1896 707. 


39. Le u - 

k o r r h o e. 


K a b o w 
1907, 

A rzneiv er- 
ordnunffi. 


Formalin als Heilmittel chirurgischer 
Tuberkulose. H. empfiehlt 1 — 5 proz. 
Formolglyzerin zur Behandlung der Ge¬ 


lenk tuberkulös»', 
Givzerin -f- 


mit Eiterung (100 ccm 
1 5 ccm Formalin). 


Nach L. haben bei tuberkulöser Cystitis 
die täglichen Ausspülungen mit 1 proz. 
Formalin die Blutungen, Schmerzen, Harn¬ 
drang rasch zum Verschwinden gebracht, 
und zwar bei Patienten, bei denen alle 
anderen .Mittel vergebens gebraucht worden 
waren. 

L. verordnet Von der 40proz. formaldehyd¬ 
haltigen Lösung eine 0,2 proz. Verdünnung 
in Methylalkohol zu Ausspülungen und 
1 proz. .Flüssigkeit zu Instillationen in 
Harnröhre und Blase. 


II. empfiehlt Irrigation mit (100°Fahrenh„) 
heißer 1 v proz. Formalinlösung. 


1 Eßlöffel eiuer 10 proz. 
lauwarme'- Wasser zu 


Äsung auf 1 l 
.Injektionen. 


Formaldehyd, solut. 

1.0 —Ym 

Glycerin. 12Y 1 

M. D. S. X. P*. 


Formaldehyd, solut. 2.0 
Aq. destill. 2W.0 

S. X. B. 


Formaldehvd. solut. 0.4 
Aleohol methylic. 2O0.0 
S. Zu Ausspülungen. 

Formaldebyd. solut. 2.0 
Aleohol methylic. 200,0 
S. Zu Instillationen. 

Formaldehvd. solut. 1.0 
Aq. destill. 200.0 

S. Zum Einspritzen. 

Formaldehvd. solut. 20.0 
(? 50,0 

Aq. destill. 180.0 

S. 1 Eßlöffel auf 1 1 L*o 
Wasser zu Spülungen- 


L Mißerfolge bei Verwendung von Formaldehvd gegen Gonorrhöe cf. Münchner med. Wochenschr. 1896 lü‘A>. 
ferner Lamarque, Münchner med. Wochenschr. 1895 995. 
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Verwendung Original 

Autor | 

bei * 1 arbeit 


Referat 


Art der Anwendung 


Pharmakopöegemafie 

Ordination. 


4<». Soptik- Hör- St. Peters- Tlierap. Bei puerperaler Sepsis 600 ccm 1 proz. 

ämie, schel- Iburg, med. Monatsh. NaCl - Lösung-f-8 gtt. Formalin Schering 

nuerporale. mann. Wochen- 1904/160. per Klysma gegeben. Verf. schlägt vor, 

schrift , da die Reaktion zu stark war, 500 g 

1904 4. Kly sma mit 7 2 Teelöffel voll Na CI und 

5 gtt. Formalin zu geben. 


41 E n do¬ 
rne tri t is. 


v. W i n - 

kel. 


Festschr. 
der Ges. f. 
i Geburtsh. 
u. Gynäk. 
in Berlin. 
Wien 1894 
b. Holder, 
S. 154. 


Enzyklop. 
Eulenbg., 
1IL Aufl., 
1895. 

Berl. klin. 
Wochen¬ 
schrift 
1894/769. 

Müuchn. 

med. 
Wochen¬ 
schrift 
1894 5IS. 


(’onf. Text. 


Yl. 

42. Septik- Dr. Medic. j Tlierap. I 

ämie, Barrow. Record, Monatsh. | 

V-ffpcrale. Nr. 4, 1903 159. , 

1903. | 

4'. Lungen- J. C h o w - Brit. med.! Therap. j 
‘über- rv- Journ. Monatsh. 

kiih-e. Mnther. . 1903, 1904 39.1 

■24. < >kt. 1 


Intravenöse Injektion. 

Günstige Wirkung einer intra 1 venösen Ein¬ 
spritzung von 500 ccm, am zweiten Tage 
von 750cem einer Formalinlösung 1:5000. 

Verf. verwendet anfangs eine Lösung von 
1 : 2000 und steigt zu 1 : 1000, davon 
gibt er 50 -ccm. Nebenwirkung Dumpf¬ 
heit im Ellenbogen, in der Hand, in der 
Schulter. Zuweilen vorübergehender 
Kopfschmerz und Schüttelfrost. 


Formaldehyd, solut. gtts.Y 
Natr. chlorat. 5,0 

Aq. destill. 500,0 

S. Zu Händen des Arztes. 


Fonnaldehyd. solut. 0,4 
Aq. destill. sterilisat. 2 1 
D.S. Zu Händen des Arztes, 


Formaldehyd, solut. 0,1 
< / 0.25) 

Aq. destill. steril isat. 

100,0 200.0 


Erwiderung: auf die „Bemerkungen“ 
des Herrn Prof. Dr. TV. Heubner über 
meine Bromvalidol - Abbandlang.') 

Von 

Dr. Georg Schwersenski. 

Die Tatsache, daß die Wirkung des 
Baldrians noch in modernen und bedeutenden 
pharmakologischen Werken als „nur auf seinem 
Geruch beruhend“ erklärt wird, habe ich 
als eine „merkwürdige und bedauerliche“ 
bezeichnet. Dieses Urteil wünscht Herr 
Heubner von mir motiviert zu sehen. Ich 
muß ihm antworten: den Beweis für die 
Unhaltbarkeit der Behauptung, die Wirkung 
des Baldrian beruhe nur auf seinem Geruch, 
habe ich bereits klipp und klar in meiner 
Abhandlung gegeben. Ich wiederhole ihn also 
hiermit: 

1. Das Bornyval ist ein Baldrianpräparat. 
Seine Baldrianwirkung ist von ärztlichen 
Praktikern, deren praktische Erfahrungen 

7 Therap. Monatshefte, Januar 1909. 


anzuzweifeln wir keinerlei Berechtigung haben, 
festgestellt. Gegeben wird das Präparat in 
Gelatine-Kapseln, die sich frühestens im 
Magen, teilweise wohl erst im Darm öffnen. 
Ergo: keine Geruchswirkung. Denn Magen 
und Darm sind keine Geruchsorgane. 

2. Das Valyl ist ein Baldrianpräparat. 
Seine Baldrianwirkung gilt als feststehend. 
Es wird gleichfalls in Gelatine-Kapseln, und 
zwar in sehr resistenten, genommen. Ergo: die 
gleiche Konsequenz wie beim Borny val: keine 
Gerucbswirkung, sondern Resorptionswirkling 
vom A r erdauungstractus. 

3. Validol. Auch das Validol wird unter 
die Baldrianpräparate gerechnet. Auch das 
Validol wird von einigen mir bekannten 
Praktikern zuweilen in Gelatineperlen ver¬ 
abreicht mit dem Erfolg der Baldrianwirkung. 
Ergo: auch hier Ausschaltung der Geruchs¬ 
wirkung. Des weiteren beanstandet Herr 
Heubner meine Ausführungen: „wenn es 
uns nicht um plumpe Betäubung zu tun ist, 
sondern um gleichzeitige Belebung und Be¬ 
ruhigung des Geschwächten.“ Er sagt: „Weiter- 
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hin ist es mir schwer, mir etwas darunter 
vurzustellen, daß eine Substanz gleichzeitig 
belebend, also erregend, und ruhespendend, 
also lähmend, wirken soll. Das kann eine 
Substanz allerdings nacheinander am 
gleichen Organe und gleichzeitig an ver¬ 
schiedenen Organen.“ — Hierauf antworte 
ich ihm: Sehr oft zeigt sich das Bild der 
Hysterie dem Arzt derart, daß neben einer 
Überempfindlichkeit des Kranken gegen alle 
Eindrücke und Einwirkungen und neben den 
daraus resultierenden Klagen ein ausge¬ 
sprochener Mangel an eigener Willens- und 
Schaffenskraft, an „vitaler Energie“ besteht. 
Ich vertrete auf Grund meiner Beobachtungen 
die Überzeugung, daß durch die Baldrian¬ 
medikation per os die krankhafte Über¬ 
empfindlichkeit der Patienten zurückgeht, und 
gleichzeitig, also nicht erst als Folge¬ 
wirkung des Rückgangs der Überempfindsam¬ 
keit, sondern Schritt für Schritt mit diesem, 
ein Steigen der Entschließungsfähigkeit und 
der Aktivität, also ein Gesunden der „vitalen 
Energie“ sich verfolgen läßt. Vielleicht wird 
es so klarer, daß eine Substanz „gleichzeitig 
ruhespendend und belebend“ wirken kann. 
Herrn Heubners Identifizierung des von mir 
im oben skizzierten Bilde der Hysterie ge¬ 
brauchten Ausdrucks „ ruhespendend “ mit 
„lähmend“ kann ich allerdings nicht gelten 
lassen. Ich verstehe als Arzt unter „Lähmung“ 
die Ausschaltung einer normalen Reaktions¬ 
fähigkeit des Nerven. Setzt aber die Baldrian¬ 
wirkung die krankhafte Übererregbarkeit 
des Hysterikers — natürlich nicht plötzlich, 
sondern allmählich unter fortlaufender Be¬ 
handlung — nach und nach bis zum normalen 
Tonus (daher mein Ausdruck „tonisierend“) 
herab, so handelt es sich um einen Heilungs¬ 
prozeß, den ich als Arzt niemals als Lähmung 
bezeichnen werde. 

Das Gesagte konnte zwar schon eine 
genügende Erklärung auch für den anderen 
Punkt liefern, der Herrn Heubner Anlaß zu 
Zweifel gibt, nämlich: „welchen Zweck ein 
Arzt im Auge haben kann, wenn er einen 
Geschwächten (hier würde ich lieber sagen 
„Kranken“) gleichzeitig beleben und beruhigen 
will.“ Wenn ich demungeachtet in folgendem 
den Beweis für meine Behauptungen noch 
spezieller führe, so möchte ich Herrn 
Heubner im vorhinein bemerken, daß ich 
nicht die schweren Fälle von Hysterie im 
Auge habe, bei denen z. B. das Versagen 
der Nervenkraft bis zur vollständigen Abulie, 


bis zur Astasie und Abasie, die krankhafte 
Übererregbarkeit bis zumarc de cercle gesteigert 
sind: derartige Fälle werden wohl nur in 
Anstalten behandelt. Mir schweben hierbei 
vielmehr die leichten und mittelschweren 
Fälle von Hysterie vor, wie sie der praktische 
Arzt zu sehen bekommt, Fälle, die sich auf 
der einen Seite charakterisieren durch Appetit¬ 
losigkeit, körperliche Schwäche (bis zur Un¬ 
möglichkeit, sich aus dem Bett zu erheben), 
durch Herabsetzung der Hautsensibilität, 
Störungen der Sprache usw., durch Darnieder¬ 
liegen der geistigen Fähigkeiten, z. B. Un¬ 
fähigkeit zur Konzentration — und auf der 
anderen Seite durch Zuckungen der Extremi¬ 
täten, durch Überempfindlichkeit gegen Licht 
und Geräusch, durch Neigung zu Erbrechen, 
Augenflimmern und Skotome —, d. h. auf der 
einen Seite hypästhetische, auf der anderen 
Seite hyperästhetische Zustände. Da durch 
zahlreiche ärztliche Beobachtungen festgestellt 
ist, daß Validol bei diesen geschilderten 
hysterischen Zuständen wirksam ist, so folgt 
daraus gerade für den naturwissenschaftlich 
denkenden Arzt mit zwingender Konsequenz, 
daß Validol und der Baldrian sowohl eine 
sedative als auch eine exzitierende Wirkung 
entwickeln. 

Ich will Herrn Heubner sogar ganz 
kurz noch ein zweites Krankheitsbild nennen, 
bei welchem es sich gleichfalls für den Arzt 
sehr oft darum handelt, gleichzeitig be¬ 
lebend und beruhigend zu wirken: es ist 
das Krankheitsbild der akuten Alkoholver¬ 
giftung. 

Damit dürfte auch die Frage der Doppel¬ 
wirkung genügend erklärt sein. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich er¬ 
gänzend bemerken, daß es in meiner Arbeit 
über „Bromvalidol“ im * Novemberheft 190* 
dieser Zeitschrift bei dem Passus: „Wer an 
eine Brom Wirkung der Bromvaleriansäure 
glaubt, der nehme probeweise ein ganzes 
Gramm, also etwa 25 Tropfen“ natürlich 
heißen muß: „in Wasser“. Ich habe dies 
als selbstverständlich vorausgesetzt, denn wer 
sich mit den Baldrianpräparaten beschäftigt, 
weiß, daß auch die Valeriansäure in reinem 
Zustand eine ätzende Wirkung hat. Diese 
Ergänzungsnotiz hat nichts mit Herrn 
Heubners „Bemerkungen“ und mit meiner 
Erwiderung darauf zu tun. Ich bringe sie 
nur hier, weil hier sich die Gelegenheit bietet, 
als Nachtrag zu meiner Arbeit. 
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I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc. 

Ans dem physiologischen Institut der Universität in Wien. 

Zur Kenntnis der „Sekretine“. Von Prof. Dr. 
0. von Fürth und Dr. Carl Schwarz. 

Aus dem Institut für experimentelle Pharmakologie der Uni- 
versitlt Lemberg <Prof. Dr. L. Popielski). 

Ober die physiologische Wirkung des Cholins. 

Von Georg Modrakowki. 

Die beiden genannten Arbeiten gehen von 
der Frage aus, in welchem Umfange die Wirkungen j 
des „Sekretins** etwa dem in den meisten Gewebs- | 
saften enthaltenen Cholin zuzuschreiben seien, j 
Unter -Sekretin“ wird die in sauren Dünndarm¬ 
extrakten enthaltene Substanz verstanden, die, 
ins Blut eingespritzt, das Pankreas zu lebhafter 
•Sekretion anregt, gleichzeitig aber auch eine 
ßlntdrucksenkung hervorruft. v. Fürth und 
Schwarz konnten nun aus sauren Darmextrakten 
Cholin isolieren, das durch den Schmelzpunkt 
des Goldsalzes und durch seine Reaktionen mit 
Rosenheims und Krauts Reagens charakteri¬ 
siert wurde. Versuche mit salzsaurem Cholin 
an Hunden und Kaninchen ergaben, daß diese 
Rase die Speichelsekretion stark, die Pankreas- 
-ekretion schwächer und nicht regelmäßig erregt; 
die Wirkung wird durch Atropin aufgehoben, j 
Ha die (konstante) Sekretinwirkung auf das Pan- I 
kreas durch Atropin nur abgeschwächt wird, j 
*o ist sie wohl zum Teil, doch nicht ganz eine j 
Ckolinwirkung. Modrakowski stellte eine ein- i 
gehende Untersuchung über die blutdruck- i 
erniedrigende Wirkung des Cholins an und j 
kam zu höchst beachtenswerten Resultaten. Ver- j 
suche mit käuflichen Cholinpräparaten ergaben | 
deren hohe Giftigkeit und blutdruckerniedrigende | 
Wirkung, bedingt durch eine muskarinartige | 
Substanz: auch die Erregung von Drüsensekretion j 
und glatter Muskulatur war deutlich ausge- j 
sprochen. Dagegen war völlig reines Cholin i 
weit weniger giftig, hatte keine Drüsen- oder | 
Pupillenwirkung und hatte nur eine rasch vor- i 
übergehende Blutdrucksteigerung zur Folge, j 
An einem völlig reinen Präparate, das kurze | 
Zeit dem Sonnenlicht ausgesetzt worden war, j 
konnte die nachträgliche Zersetzung an dem ( 
Auftreten von Trimethylamingeruch und muskarin- | 
artiger Wirkung verfolgt werden. i 

(Pflügers Archiv 124, S. 427, 601.) W. Heubner. 1 

i 

Über die Beeinflussung der Pleuraresorption durch | 
lokale Wärmeeinwirkung. Von Bittorf u. 
Steiner. j 

Die Verf. weisen tierexperimentoll nach, j 

daü die normale Pleura unter lokaler Wärme- \ 
einwirkung, ähnlich wie das Peritoneum, wäßrige 
Lösungen von Methylenblau und Jodalkali er¬ 
heblich schneller resorbiert, als dies ohne 
thermische Behandlung der Fall ist. Es ist dies 1 
für die Resorption von serösen Ergüssen, solange 


sie nicht infektiöses Material enthalten, von 
Wichtigkeit. Wie sich erkrankte Pleuren ver¬ 
halten, steht noch aus. 

(Schmiedebergs Archiv, Bd.59, 4 — 5.) 

von den Velden (Düsseldorf'). 


Aas dem physiologischen Institut su Strafiburg. 

Über die Wirkung einiger Narkotika auf das 
Polarlaationabild des Nerven. Von Al brecht 
Bethe. 

Unter „Polarisationsbild 0 versteht Bethe 
die von ihm entdeckten Änderungen der Färb¬ 
barkeit im Achsenzylinder eines Nerven, der 
eine Zeitlang von einem konstanten elektrischen 
Strom durchflossen wird. Diese Änderungen 
der Färbbarkeit sind vollkommen analog den 
funktionellen Änderungen eines solchen 
Nerven, die mit dem Namen des Pflügerschen 
Elektrotonus zusammengefaßt werden, in der 
Art, daß Stellen erhöhter Erregbarkeit (Kathode) 
stärker färbbar, solche herabgesetzter Erreg¬ 
barkeit (Anode) schwächer oder gar nicht mehr 
färbbar sind. Diese Tatsachen legen die Ver¬ 
mutung nahe, daß die primär färbbaren Elemente 
des Achsenzylinders (Neurofibrillen) auch die 
funktionell wichtigsten sind. Bethe teilt nun 
neue Versuche mit, die diese Anschauung stützen. 
Er untersuchte das Polarisationsbild in narkoti¬ 
sierten Nerven, die durch Einlegen in Chloral- 
hvdrat-, Äthylurethan- oder Phenylurethanlösung 
leitungsunfähig gemacht worden waren: das 
Polarisationsbild blieb vollkommen aus, d. h. 
die Achsenzylinder blieben gleichmäßig färbbar, 
oder war bei schwächeren Graden der Wirkung 
schwächer als normal ausgebildet; an ebenso 
narkotisierten, aber danach wieder erholten 
Kontrollnerven trat dagegen das Polarisations- 
bild wieder in voller Schärfe auf. Die Versuche 
sprechen also entschieden für die Bedeutung der 
Neurofibrillen als leitender Elemente. 

(Schmiedeberg-Festschrift; Arch. f. experiment. Pathol. 
tt. Pharmakol., S. 75.) W. Heubner. 


Ans dem pharmakologischen Institut der Deutschen 
Universität in Prag. 

Quantitative Versuche Ober die Exhalation von 
Alkoholen. Von Julius Pohl. 

Von der schon länger bekannten Tatsache 
ausgehend, daß tertiäre Wkohole bei Hunden 
(und Mensehen) nicht als Glykuronsäurepaarlinge 
ausgeschieden werden, suchte Pohl über die 
Ausscheidungsverhaltnisse des Yinylenhydrats 
ins klare zu kommen und fand dabei das sehr 
bemerkenswerte Resultat, daß bei Hunden schon 
während der ersten 0 Stunden etwa a /. der ein¬ 
geführten Menge aus der Exspirationsluft 
wiedergewonnen werden können, daß also so gut 
wie alles durch die Lunge ausgeschieden wird. 
Von dem homologen primären Isoamylalkohol 
waren dagegen nur Spuren in der Exspirations¬ 
luft wiederzutinden. Bei Kaninchen, die einen 
Teil des Amvlenhydrats als Glykuronsäurepaar- 
ling im Harn Ausscheiden, fand sich in der 
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Exspirationsluft nur ein kleinerer Bruchteil, doch | 
immerhin ebenfalls l /- t der eingeführten Menge. 1 

(Sehmiedcberg-Fcstschrift; Arch. f. expcriment. Pathol. • 
u. Pharmaköl.) W. Heubner. | 

Ober den Hftmolyslngebalt des Kanlnchen-Kammer- 
wassers vor und nach Reizungen des Auges. 

Von Dr. S. Mijaschita -Bern. 

Nachprüfungen der Immunitätsforschungen 
der vorderen A ugenkammer, speziell des Studiums 
der Hämolysine an Kaninchenexperimenten. In 
praktischer Beziehung ist die Anerkennung der 
Parazentese der vorderen Augenkammer als wich¬ 
tiges therapeutisches Mittel bei vielen Krank- i 
heitsprozessen, wie sie bereits Wessely, zur j 
Nedden u. a. ausgesprochen haben, von Wert. 

(Klift. Monatsbl. /. Augenh. 1909, Januar.) 

Konnten ski. 

\ , 
Die Braunfärbung der Hornhaut durch Chrom, j 

Von Dr. Franz Beyer, Reichenberg. 

Die Chromfärbung der Hornhaut ist nicht | 
so selten, wie man nach den spärlichen Veröffent¬ 
lichungen annehmen sollte. Hauptsächlich kommt | 
sie in jenen Betrieben zustande, wo bei der Ver¬ 
wendung der Chromate heiße Dämpfe erzeugt 
werden. Diese treffen und verändern die frei 
zutage liegenden Teile des Auges, also zunächst 
die epitheliale Deckhaut im Lidspaltenbezirk; 
merkwürdigerweise wird nur die Hornhaut, nicht 
die Bindehaut verfärbt. Die mit der Färbung 
verbundene Geschwürsbildung rührt von der 
ätzenden Eigenschaft der Chromsäure her; die 
Kornealgeschwüre sind daher als Ätzgeschwüre 
zu betrachten, siö haben darum auch an dieser 
Stelle dieselbe Tendenz schwer auszuheilen wie 
die Chromgeschwüre der Nase und der Haut. 
Das Braun der kornealen Chromverfärbung hat 
einen gelblichrötlichen Beiton, der sie von der 
sepiabraunen Färbung durch Anilin oder von 
der Rostfärbung durch Eisen unterscheiden läßt, 
und dürfte bleibend sein. 

(Med. Klinik 190S, Xr. 51.) KonUilricski. 

Über den Nachweis von Typhusbazillen im gallen- 
hartigen Mageninhalt. Von Weber. 

Verf. gelang es, durch ein „Ölfrühstück“ I 
und folgende Ausheberung bei zwei Dauertyphus- 
trägern und einem Paratyphusträger mehrfach 
Typhus- bzw. Paratyphusbazillen nachzuweisen. 
Man erhält, wenn man 200 ccm < >1 trinken läßt 
und nach einer halben .Stunde den Magen aus¬ 
hebert, eine sich in 2 Teile trennende Flüssig¬ 
keit, eine untere wäßrige und eine obere ölige 
Schicht; in der letzteren linden sich die Bazillen. 
Die Methode schein! bei der Unsicherheit des 
Fyphusbazillennachweises in den Faeces praktisch 
bedeutsam zu sein. 

(Münch, tnrd. Wochensrhr. 19OS, Xr. 17.) Arotwdc. 

Experimenteller Beitrag zur Pathogenese der 
Ochronose. Von 0. Groß u. E. Allard. 

Es wird experimentell das Verhalten des 
Knorpelgewebes zur I Inmogent i>insäun* geprüft, 
nachdem die Verf. schon früher e> als wahr¬ 
scheinlich hingestellt halten, daß Alkaptonurie 
und Ochronose Erscheinungen derselben Stoff¬ 


wechselanomalie sind. Es gelang durch Ein¬ 
bringen von Knorpelstücken in farblose 1 — lOproz. 
schwachsaure Homogentisinsäurelösung in ß bis 
6 Wochen vollkommen eine „künstliche Ochronose - 
zu erzielen. Damit ist also — analog dem 
Verhalten des Knorpels zur Harnsäure — eine 
Affinität des Knorpelgewebes zu der Homogentisin- 
säure nachgewiesen, aus der auf bisher noch 
unbekannte Weise farbige Abbauprodukte ge¬ 
bildet werden. Dieser hübsche Befund stützt 
die oben erwähnte Ansicht der Autoren bezüglich 
der Beziehungen der Alkaptonurie zur Ochronose. 

(Schmiedebergs Archiv, Bd.59, 4 —.7.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über den Abbau aromatischer Substanzen im 
menschlichen Organismus. (Nach Versuchen 
am Normalen und Alkaptonuriker.) Von 
L. Blum. 

Nach einer sehr lesenswerten kurzen Über¬ 
sicht über die bisher bekannten Tatsachen des 
Abbaues aromatischer Substanzen im tierischen 
Organismus diskutiert Blum die Frage des 
Abbauweges der beiden aromatischen Gruppen 
im Eiweißmolekül, des Tyrosin und Phenylalanin. 
Es handelt sich um den Nachweis, ob dieser 
Abbau über die Homogentisinsäure erfolgt, 
bekanntlich ein Zwischenprodukt, da.- der 
j Alkaptonuriker nicht weiter verarbeitet und aus- 
! scheidet, das aber, uater normalen Verhältnissen 
. zugeführt, verbrannt wird. Aus den im Original 
! nachzulesenden Untersuchungen am Normalen 
| und Alkaptonuriker schließt Blum, daß die An- 
I nähme einer Umwandlung von Tyrosin und 
| Phenylalanin in Homogentisinsäure berechtigt 
I ist, indem er auch den Weg dieser Umwandlung 
per exclusionem zeigt. Es gelten diese Tat¬ 
sachen für den Alkaptonuriker wie auch für 
! normale Verhältnisse, wenn auch erst der end¬ 
gültige Beweis für letztere durch den Befund 
der Homogentisinsäure als Zwischenprodukt er¬ 
bracht werden muß. 

(Schttiit dt hergs Archiv. Bd.59, 4 — 5.) 

von den Velden (Düsseldorf). 


II. Diagnostik und Klinik* 

Au» der inneren Abteilung und Poliklinik des Augusts- 
Hospitals zu Berlin (Direktor: Geh. Med.-Hat Prof. Dr. Ewald). 

Über einige Beziehungen zwischen Nieren- und 
Magenkrankheiten. Von Dr. Walter Wolff. 
Fiberarzt, und Dr. Alessandro Martinelli. 
Assistenzarzt. 

Wolff und Martinelli konnten feststellen, 
daß bei Nierenkranken der Magen auf eine 
Änderung der Kochsalzzufuhr durch vermehrt«' 
oder verminderte Salzsäuresekrction reagiert, 
während beim gesunden Menschen die Magen¬ 
sekretion k <» ns t an t bleibt und einzig undallein 
der Harn seinen Kochsalzgehalt ändert. Wolff 
und Martinelli glauben in dieser Erscheinung 
eine Kompensationseinrichtung erblicken zu dürfen. 
(Da die abgeschiedene Salzsäure doch wieder 
resorbiert wird, scheint Ref. der Nutzen dieser 
Ein rieht um: gering zu sein.) 

i Arch. f. > ifnr. Palhol. u. Pharmakol. 5S, 5 0, S. 450.1 

lf'. 1 Kühner (Berlin) 
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Zur Entstehung des Diabetes. Von Prof. Dr. 

Felix Hirschfeld. 

Yerf. nimmt auf Grund einiger klinischer | 
Beobachtungen und neuerer pathologisch-anatomi¬ 
scher Befunde für die Entwicklung der Leber¬ 
zirrhose und der dem Diabetes zumeist zugrunde 
liegenden Pankreascirrhose die gleiche Entste¬ 
hungsweise an, nämlich eine von einem primären 
Entzündungsherd auf hämatogenem Wege sich 
verbreitende Entzündung oder Atrophie. Die 
bisher als Ursachen für die chronische Pankreatitis 
an gesprochenen Erkrankungen — Arteriosklerose, 
Alkoholismus, Lues sowie Infektion von der 
Gallenblase und dem Darm — will er als solche 
nicht gelten lassen, da für diese keine sicheren 
Beweise vorlägen, vielmehr gewichtige Gründe 
dagegen sprächen. Irgendwie zwingende Beweise 
für diese Hirschfeldschen Ansichten scheinen 
dem Referenten ebenfalls noch auszustehen. 

(Deutsche mcd. Wochenschr., Nr. -1, 1909.) 

Gerönne (Wieshcnhn). 

Traumata electrica. Von Wedel. 

Verf. berichtet über zwei lehrreiche Fälle, 
in denen es im Anschlüsse an einen bei Ver¬ 
lassen der Straßenbahn erlittenen elektrischen 
>chlag zu langdauernden nervösen und vaso¬ 
motorischen Störungen kam. Während der eine 
Fall den Eindruck einer Unfallneurose macht, er- i 
örtert Verf. im Anschlüsse an den zweiten Fall 
die Möglichkeit einer anatomischen Schädigung j 
der Nervensubstanz. Praktisch wichtig ist die 
Forderung, daß der Metallgriff, dessen man sich j 
beim Absteigen von elektrischen Bahnen bedient, ; 
isoliert wird, da er bei feuchter Witterung einen 
guten Elektrizitätsleiter abgibt. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 5.) Arotwde. 

Ober alimentäres Fieber. Von Fl. F i n k e 1 s t e i n. 

Tn dem klaren und auch für den Nicht¬ 
pädiater verständlichen Vortrage gibt Verf. einen | 
Überblick über die neuen Gesichtspunkte, die er I 
für die Beurteilung alimentärer Störungen im 
Siiuglingsalter, speziell des alimentären Fiebern, 
aufgestellt hat. Wer sich davon überzeugen will, 
auf welch reichem klinischen und experimentellen 
Material die anspruchlosen Ausführungen Finkei - 
Steins sich auf bauen, der sei auf die ausführ¬ 
lichen Arbeiten des Verf. im Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 08, hingewiesen. Auf die Nutz¬ 
anwendung der neuen Lehre in der inneren Medizin 
haben auch einige Diskussionsredner hingewiesen. 

(Deutsche mcd. Wochenschr. 1909. Nr. 5.) Aronadc. 

Experimentelle Untersuchungen zum alimentären 

Fieber. Von Ludwig F. Meyer. 

Der im Anschlußan den obigen gehaltene Vor¬ 
trag bringt in eindeutigen Kurven die experimen- 
raentellen interessanten Belege für die pyretogene 
Wirkung des Salzes; dieselbe ist in den Natrium¬ 
verbindungen an das Na-lon geknüpft. Uber das¬ 
selbe Thema und geglückte Entgiftungsversuche | 
vergl. auch L. F. Meyer und H. Rietschel, 
Beri. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 50. 

(! sehr und. Wochrnsrh r. 1909, Xr. ~ ) 

Amniifh. 


Früh- und Spätresultate der Zangenoperation für 
Mutter und Kiad. Von H. Gans. 

Gans berichtet über die Zangengeburten an 
der Königsberger Frauenklinik innerhalb der 
Jahre 1896 bis einschließlich 1900. Die Arbeit 
ist zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Erfolge 
der Zangenoperation, soweit zahlenmäßige Belege 
beweisend sind, keine schlechten und die Ge¬ 
fahren weit geringer sind, als manche Geburts¬ 
helfer annehmen zu müssen glauben. Das Ent¬ 
scheidende bei der ganzen Frage von der Gefähr¬ 
lichkeit der Zangenentbindung ist aber: In der 
Hand eines erfahrenen Geburtshelfers 
w’ird der Forceps ein erlösendes und er¬ 
rettendes Instrument sein, in der Hand 
eines Ungeübten aber zu den gefähr¬ 
lichsten Folgen führen können. 

(Monatsschr. f. Gchurtsh. u Gyn., Itd. XXV11, Heft /.) 

W. Liepmann. 

Frauenherz und Klimax. Von Prof. P. M. Pop off 

(Moskau). 

Sowohl in der natürlichen wie auch in der 
künstlichen Klimax treten verschiedenartige Er¬ 
scheinungen von seiten der Gefäße und des 
Herzens auf, die man in 8 Gruppen unterbringen 
kann. 

1. Gruppe: Herzklopfen und Beklemmungsgefüld, 

Wallungen etc. 

Therapie: hydropathische Prozeduren, 
Brom, Baldrian, Castoreum u. a.; bei Hyper¬ 
ämie im kleinen Becken Applikation von 
4 — 0 Blutegeln in der Steißbeingegend. 

2. Gruppe: Schmerzen in der Herzgegend mit 

Irradiationen infolge von Interkostal- oder 
von Plexusneuralgie: Unterscheidung von 
echter Angina wird ermöglicht durch den 
harmlosen Verlauf der Anfälle, Urina spastica 
und sonstige Klimaxsymptome. 

Therapie: Verbot von Tabakrauchen 
und Alkohol: Kaltwasserkuren, Arsenik, 
Franklinisation etc. 

8. Gruppe: Herzdilatation (Beschreibung eines 
derartigen Falles), besonders bedrohlich, 
wenn sie einen bereits kranken Herzmuskel 
befällt. 

(Therapie der Gegcnuart 190S, Oktober.) 

K. Reicher. 

Die Nachkommenschaft der an Krebs und Schwind¬ 
sucht Verstorbenen. Von Dr. Fr. von den 
Velden (Frankfurt a. M.). 

An der Hand von Ri ff eis genealogischen 
Tabellen werden die statistischen Daten der 
Krebs- und Tuberkuloseverbreitung besprochen. 
Kinder krebskranker Eltern Laben eine größere 
Anwartschaft auf Krebs als Kinder von Phthi¬ 
sikern, aber die Laienregel, daß Kinder Kreits¬ 
kranker an Krebs sterben, ist unberechtigt. 
2Y 2 mal soviel Nachkommen Krebskranker haben 
das 60. Jahr gesund überschritten als Nach¬ 
kommen eines Phthisikers. Aus anderweitigen 
Zusammenstellungen vermutet v. d. Velden, daß 
der Krebs, verglichen mit der Phthise, als Indi¬ 
kator der Konstitution gewissermaßen einen Fort- 
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schritt bedeutet. Daraus, daß ein Glied einer 
Schwindsuchtsfamilie an Krebs erkrankt, kann 
man Voraussagen, daß seine Nachkommen iin 
Durchschnitt gesunder sein werden als er selbst 
and seine Geschwister. 

(Therapie der Gegenwart 1908, September.) j 

K. Reicher. \ 

Über Graviditfltspsychosen. Von Dr. 0. 0. F e 11 n e r ] 
(Wien). | 

Fellner beschreibt 3 Fälle, in denen bei i 
Primiparis Eklampsie und nach völligem Ab- I 
klingen derselben eine Psychose auftrat, welche I 
nach Ausräumung eines Plazentarrestes schwand. ; 
Fellner bringt deshalb beides miteinander in 
ursächlichen Zusammenhang und rät, bei Puerperal¬ 
psychosen jedenfalls auf etwa zurückgebliebene 
Piazentarreste zu fahnden. 

(Therapie der Gegenwart 1908, September.) 

K. Reicher. 


Über Proctitis sphincterica. Von H. Strauß. 

Yerf. beleuchtet eingehend den Wert der 
Proktoskopie für die Erkennung und Behandlung 
dieser praktisch wichtigen Erkrankung, bei der 
man meist die Schleimhaut des Sphinkteren- 
kanals lividrot, von stark gefüllten Gefäßen 
durchzogen oder mit Exkoriationen und Ulzera- 
tionen bedeckt findet. Meistens besteht starker 
Proktospasmus, Juckreiz, zuweilen sogar ein | 
Krampfzustand der Glutäalmuskulatur. Als 
Quelle der Blutungen bei Hämorrhoidariern hat j 
Strauß meist kleine, arrodierte Gefäße, nie 
„geplatzte Knoten“ erkannt. Die Behandlung 
hat durch zellulosearme, antiobstipative Diät für 
weichen Stuhlgang zu sorgen, die Reibung im 
Sphinkterenkanal durch Oleinläufe zu mildern 
und muß in den einzelnen Fällen unter Leitung ; 
des Auges im Rektoskop erfolgen. Argent. nitr.- 
Lösung (2 — öproz.), Ichthyol (1:5 bis 1:3), bei 
empfindlicheren Patienten Protargol haben sich 
bei der Behandlung des lokalen Leidens bewährt. 
Empfehlenswert sind die von Yerf. angegebenen, j 
für das Rektoskop adaptierten Spritzen und 
Pulverbläser. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 31.) Aronadc. 

| 

Zar Kasuistik des tuberkulösen Gelenkrheuma¬ 
tismus. Von Dr. C. Melchior (Berlin). 
Befallensein mehrerer Gelenke und schlep¬ 
pender Verlauf sind die Regel, Salizylika bleiben 
ohne Wirkung, völlige Restitution erfolgt selten, j 
gewöhnlich Ausgang in Versteifung. Die be- ! 
treffenden Individuen sind manifest tuberkulös i 
oder tuberkuloseverdächtig. Die Diagnose läßt ' 
sich vielfach nur per exclusionem stellen. Der j 
deletäre Einfluß der Erkrankung auf das All¬ 
gemeinbefinden ist in allen Fällen unverkennbar. 
Melchior erblickt in dem tuberkulösen Gelenk¬ 
rheumatismus eine direkte Manifestation der 
Tuberkulose allein, und zwar nimmt er Infektion 
auf dem Blutwege an. 

Lokale Therapie: Heißluftapplikation, Alko- , 
hol verbände; Allgemeinbuhandlung. 

(Therapie der Gegrnu, atf 19 (jS, Oktober.) 

J\. Reicher. 

\ 


Die Balkenblase als Frühsymptom bei Tabes 
dorsalis. Von F. Böhme. 

Böhme teilt 8 zystoskopisch untersuchte 
Fälle mit, in welchen die auf diesem Wege fest- 
gestellte Balkenblase als Frühsymptom einer 
später klinisch bestätigten Tabes erschien. Für 
die Diagnose muß man das Vorhandensein der 
Balkenblase aus anderen Ursachen (Prostata¬ 
hypertrophie etc.) ausschließen können. Das soll 
möglich sein, da die Balkenblase des Tabikers 
größere Zartheit und Regelmäßigkeit im Geäst 
der Balken zeigt, und die Balkenzüge jenseits 
vom Trigonum und den Ureterenwülstem an 
den Seitenwänden und am Fundus der Blase 
typisch sind. 

(Münch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 30.) 

Aronade. 


(Aus der psychiatrischen Universitätsklinik Freibarg, 
Prof. Hoohe.) 

Pseudosystemerkrankungen des Rückenmarks 
nach Stovalnanftsthesie. Von Privatdozent 
Dr. W. Spielmeyer. 

Verf. fand bei Tieren, denen er experimentell 
Stovain in die Rückenmarkshöhle injizierte, 
Hinter- und Hinterseitenstrangdegenerationen 
unter dem Bilde der Svstemerkrankungen. Die 
Schädlichkeit (das Stovain) greift dabei offenbar 
den extramedullären Teil der Hinterwurzeln und 
erst sekundär die intramedullären Wurzelzöge 
an. Die Verteilungsart der Läsionen wei*t 
darauf hin, daß es die direkte Einwirkung des 
Stovains ist, wodurch die Nervenfasern zugrunde 
gehen; denn es erkranken die Wurzeln und die 
Randzone des Rückenmarks, die eben mit dem 
Stovain am intensivsten in Berührung kommen. 
— Beim Menschen ist diese Systemerkrankung 
nach Stovain noch nicht beobachtet worden, 
nur eine ähnliche Erkrankung der Vorderhorn- 
zellen. Jedenfalls mahnen obige Befunde zur 
Vorsicht. Es wäre sehr wohl möglich, daß 
manche nach Stovainanästhesie auftretende 
sensible und motorische Störungen (die passa- 
geren Abducenslähmungen sind ja bekannt) auf 
analogen Veränderungen der Rücken markswarzein 
und Rückenmarksperipherie beruhen. Über den 
Einfluß der injizierten Stovain menge weiß Verl', 
noch nichts anzugeben. 

(Neurologisches Zentralblatt 1909, Nr. 2.) 

Arthur Sbrtt 


(Aus der Klinik für Nervenkrankheiten 
des Prof. Bechterew, Petersburg.) 

Gastrische Krisen der Tabiker als Folgeerschei¬ 
nung des Morphiums. Von Privatdozent 
P. A. Ostankow. 

Die längere Beobachtung eines Falles dieser 
Art brachte den Verf. zu den Ergebnissen, daß 
Morphium und andere Derivate des Opiums 
(Heroin etc.) bei chronischem Gebrauche durch 
Tabiker echte gastrische Krisen hervorrufen 
können, welche mit einer Erhöhung der Tempe¬ 
ratur und Verminderung der abgesonderten Urin- 
menge einhergeben. Morphium ebenso wie alle 
antineuralgischen Mittel (Antipyrin, Aspirin. 
Phenazetin u. a.) unterdrücken zwar die Anfälle 
(Schmerzen, Krisen etc§pauf kurze Zeit, bedingen 
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aber nachher ihre häufigere Wiederkehr und 
verstärkte Intensität beim nächsten Anfall, daher 
soll man die chronische Anwendung dieser Mittel 
Termeiden. 

(Neurologisches Zcntralblatt 1909, Nr. 1.) 

Arthur Stern. 

Über Folgen der Erkrankung an Cerebrospinal- 
meningltis. Von L. Cohn. 

Verf., der früher bereits über eine größere 
Meningitis-Epidemie in Posen berichtet hat, war 
in der Lage, an 27 Geheilten Nachuntersuchungen 
vorzanehmen, und ist zu interessanten Ergeb¬ 
nissen gelangt. In den leichten Fällen fand 
folikommene Heilung in klinischem Sinne statt. 
Bei schweren Fällen machten sich noch nach 
2 */, Jahren Folgen der Krankheit bemerkbar, bei 
Erwachsenen mehr als bei Kindern. Alle Läh¬ 
mungserscheinungen können zurückgehen, auch 
Stauungspapille kann sich zurückbilden, die ein¬ 
mal bestehende Taubheit bleibt jedoch irreparabel. 
Die Agglutination des Blutserums mit Meningo¬ 
kokken war in 2 Fällen noch nach mehr als 
2 Jahren positiv. 

(Berliner kliti. Wochen sehr. 1909, Xr. 2.) 

Aronade. 

Das Coecnm mobile und die chronischer Appen- 
dicitls. Von Dr. Wiemann, Flensburg. 

Verf. berichtet von seinen Erfahrungen, wo 
bei chronischer Appendicitis die Beschwerden 
nach Entfernung des Wurmfortsatzes genau so stark 
auftraten wie vorher. Er kam durch seine Be¬ 
obachtungen zu der Vermutung, daß die Ursache 
der Schmerzen in dem Coecum selbst gelegen 
sei (Stauung des Kotes im Blinddarm als Folge 
spastisch er Obstipation; dadurch Druck auf die Ner¬ 
ven; eventuell auch Neuritis auf toxischer Basis 
durch die bei der Stauung des Darminhaltes ent¬ 
stehenden Darmgifte?). Er glaubte daher, bei 
solchen Fällen von einer Appendektomie absehen 
und zunächst eine entsprechende interne Medikation 
anwenden zu sollen. Seine Anschauungen sieht 
er bestätigt, resp. hat er sie z. T. modifiziert, 
nachdem er die Arbeit von Wilms in Nr. 41 der 
..Deutschen med. Wochenschrift“ kennen lernte, 
der als Ursache vieler sogenannter „chronischer 
Appendicitiden“ ein langes, zu bewegliches Coecum 
annimmt und daher dessen Fixation außer der 
Entfernung des Wurmfortsatzes zur Beseitigung 
der Beschwerden als unumgänglich notwendig 
bezeichnet. Dem Referenten erscheint es be¬ 
merkenswert und für die Praxis wichtig, daß 
beide Autoren so oft therapeutische Mißerfolge bei 
den „chronischen Appendixerkrankungen“ gesehen 
haben, wenn dieselben nur mit Entfernung des 
(häufig ganz normal befundenen) Processus vermi¬ 
formis behandelt wurden, und daß beide zu¬ 
nächst für einige Wochen die Beseitigung der 
Beschwerden durch interne Maßnahmen (Rege¬ 
lung des Stuhls) anstreben und in manchen 
Fällen dadurch allein guten Erfolg gehabt haben, j 

(Deutsche med. Wochenschr., Kr. 4, 1909.) i 

Gerönne (Wiesbaden). I 


Das Ophthalmodiaphanoskop and seine Anwen¬ 
dung in den verschiedenen Zweigen der 

Medizin. Von Dr. Carl Hertzeil (Berlin). 

Im Verhältnis zur Augenspiegel-Unter¬ 
suchung, wobei das Licht durch die Pupille in 
den Augenhintergrund geworfen und, von ihm 
reflektiert, ins Auge des Beobachters gelangt, 
geht es bei der Durchleuchtungsmethode mittels 
des Ophthalmodiaphanoskops vom Rachen aus, 
von hinten her zum Augenhintergrund und 
durchdringt ihn weiter zum Beobachter. Farben¬ 
unterschiede, welche mit dem Augenspiegel 
deutlich erkannt werden können, sind wegen 
partieller Absorption der Strahlen weniger scharf. 
Das wesentliche, was diese Methode uns er¬ 
kennen läßt, ist nichts anderes als die Trans¬ 
parenzunterschiede der beobachteten patho¬ 
logischen Veränderungen. Wir betrachten den 
Augenhintergrund etwa so, wie wir am Sektions¬ 
tisch den Darm auf seine Transparenz hin unter¬ 
suchen, indem wir ihn gegen das Licht halten. 
Undurchsichtige Gebilde an der Oberfläche des 
Augenhintergrundes erscheinen in voller Schärfe, 
solche hinter der Bulbuswandung machen sich 
durch eine ihrer Größe entsprechende Schatten¬ 
wirkung geltend. Mit der detaillierten Ober- 
flächenzeichn'ung des Augenspiegelbildes kann 
diese Methode natürlich nicht wetteifern; zur 
Erkennung von Tumoren, Fremdkörpern, Linsen¬ 
trübungen jeder Art kann 6ie ergänzend, in 
didaktischer Beziehung unterstützend wirken. 

Nach Ansicht des Ref. dürfte die recht 
umständliche und nicht gerade billige Unter¬ 
suchungsmethode mit ihren greifbaren Mängeln 
den in der Hand des geübten Arztes stets sicher 
arbeitenden einfachen Augenspiegel für diagno¬ 
stische Zwecke weder unterstützen, geschweige 
denn ersetzen können. Im Augenspiegelkursus 
könnte sie in geeigneten Fällen zum Anschauungs¬ 
unterricht Verwendung finden. 

(Bert. klin. Wochenschr., Xr. 47.) Kowalcu ski. 

(Ans der Kgl. Untoersit&ts*Augenklinik- in Breslau. 

Geh. Rat Dr. Uthoff.) 

Ober daq Ulcus rodens corneae. Von Dr. M. 

Hayashi aus Japan. 

An der Hand von vier in Japan beobachteten 
Fällen von Ulcus rodens bespricht Verf. dieses 
eigenartige, seltene Krankheitsbild. Das Leiden 
beginnt mit einer etwas vom Limbus entfernten 
grauweißlichen Infiltration, die dann zerfällt und 
sich zu einem Geschwür ausbildet. Dieses hat 
eine ausgesprochene Neigung, sowohl nach dem 
Zentrum hin wie parallel dem Limbus nach 
beiden Seiten hin fortznschreiten, so daß es sichel¬ 
förmig, ja sogar kreisförmig wird. Es geht 
nicht allzutief und zeigt keinerlei Neigung zur 
Perforation. Es befällt meißt Patienten älter 
40 Jahre, und zwar oft doppelseitig. Es dauert 
2 —10 Monate und vernichtet durch die zurück- 
bleibende Hornhauttrübung das Sehen bis auf 
Fingerzählen in nächster Nähe oder (juantitative 
Lichtemptindung. Die eigentliche Ursache des 
Leidens ist unbekannt, doch dürfte es sich um 
i einen spezifisch bakteriellen Prozeß handeln. 

| dessen Erreger bisher nicht gefunden worden 
I ist. Die Therapie ist unzuverlässig. Emp- 
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fohlen werden Glühhitze (Fuchs), Aufpinseln 
von Hollensteinlösung, Jodtinktur, Acid. lact. 
pur., subkonjunktivalo Sublimatinjektionen, gelbe 
Salbe, Atzen mit 20proz. alkoholischer Karbol¬ 
säurelösung, Bepinselung mit Aqua chiori, Trans¬ 
plantation der Conjunctiva, Massage der Außen¬ 
lider, Transplantation von Kaninchenhornhaut, 
ferner als Interna Arsen, Chinin etc., Iridektomie, 
Parazentese, Keratomie, Skarifikation der Peri¬ 
kornealgefäße, Auskratzen des Ulcus mit dem 
>charfen Löffel, Behandlung mit Radium. 

(J\fhi. Monutsbt. f. Augen!" ilk. J90S, Xovetnber.) 

Kozeuleuski. 


IV. Allgemeine and spezielle 
Therapie. 

Über die Heilquellen Griechenlands. Von Dr. De¬ 
metrius Gasis (Athen). 

Verf. will durch diesen Artikel die Auf¬ 
merksamkeit der deutschen Ärzte auf die bei 
uns nur wenig bekannten, zum Teil aber sehr 
bemerkenswei te Eigenschaften aufweisenden Kur¬ 
orte seiner Heimat lenken. 

In klimatischer Beziehung stellt sich das 
kontinentale Griechenland durch die ziemlich 
hohen Tages- und Jahresschwankungen der Tem¬ 
peratur und reichliche Winde nicht gerade be¬ 
sonders günstig dar, während das Klima der 
Inseln sich durch große Milde und Gleichmäßig¬ 
keit auszeichnet, und z. B. Korfu ein klimatischer 
Kurort ersten Ranges ist. 

Auf dem vulkanischen Boden Griechenlands 
linden sich alle Arten von Mineralquellen, von 
denen folgende angeführt sind. Zunächst die 
alkalisch-salinischen schwefelhaltigen Thermen 
von Hypata (ähnlich Aachen), von Thermo- 
pylae und die durch ihren verhältnismäßig hohen 
Brom- und Jodgehalt bei sehr hoher Temperatur 
(bis 78°) ausgezeichneten Kochsalzthermen von 
Aedepsos sowie die unmittelbar an der Küste 
entspringenden alkalisch-salinischen Thermen von 
Loutraki. Besonders Aedepsos genießt einen 
großen Ruf bei Leberleiden, chronischen Darm¬ 
katarrhen, Gelenkrheumatismus und Frauen¬ 
leiden. Erwähnt sind ferner: Methana (alkalisch- 
salinische Schwefelquellen, Kyllin i (ebenfalls 
Schwefelquellen, reich an Na CI und SH 3 ), die 
Eisenwasser von Tsagesi, Cerigu und Ky thnos 
und schließlich die koeh&alz- und bromhaltigen 
Quellen von A eg in a. Die teuersten sind Aedepsos, 
Loutraki, Methana, Kyllini und Korfu, mittlere 
Preise haben Hypata und Thermopylae, während 
die übrigen ganz billig sind, aber auch keinen 
Komfort bieten und nur von der eingeborenen 
Bevölkerung benutzt werden. 

(Zeitschr. f. Balneologie . Klimatologie und Kurort- 
hftgten*'. Bd. 1. A’r. d.j Mannes. 

Die stomachale and intravenöse Behandlung 
innerer Blutungen mit Kochsalz. Von R. 

von den Velden. 

Verf. hat für die Tatsache, daß Kochsalz 
innere Blutungen günstig beeinflußt, experimentelle 
•Grundlagen zu schaffen versucht. Im Tierexperi- 
ii)ent wie am Menschen ist e» ihm mit Benutzung 


des Bürkerschen Apparates zur Bestimmung der 
Gerinnungsfähigkeit gelungen, die gerinnungs¬ 
befördernde Wirkung des Kochsalzes nachzuweisen. 
Es ist von theoretischem Interesse, daß er mit Bro¬ 
miden dieselbe Wirkung erzielte, während die Jodide 
versagten. Verf. sieht die Wirkung des Salzes als 
eine Folge der „Ausschwemmung“ derGewebe und 
! einer hierdurch erfolgenden Mobilisierung der 
' Thrombokinase an. Er verwirft die Anschauung. 
| daß durch die Salzzufuhr größere Verschiebungen 
der Blutmasse, etwa in das Splanchnicusgebiet. 
hervorgerufen würden. Dazu wären auch die Salz¬ 
mengen zu gering, v. d. Velden gibt stomachal 
nie größere Dosen als 5 g, die eine Erhöhung 
I der Gerinnungsfähigkeit für 1 — 1 1 /. 3 Stunden 
I innerhalb weniger Minuten herbeiführen. Bei 
! länger dauernder Hämoptoe usw. werden ab- 
S wechselnd 20 — 30 g Kochsalz und 12—15 g 
| Bromnatrium pro die verabreicht. 

Bei Magendarmblutungen ist die intravenöse 
| Darreichung von 0,3 — 0,5 g Kochsalz anzu- 
I wenden, um eine Darmreizung zu vermeiden. Es 
| ist nicht recht ersichtlich, wie oft Verf. die 
! letztere Methode angewandt hat, die wohl ihre 
! Unannehmlichkeiten bei protrahiertem Verlaufe 
haben dürfte; immerhin verdienen die auf exaktem 
| Boden stehenden Versuche eine ernste Nnch- 
| prüfung. 

(Deutsche nir-d. Wochenschr 1909, Xr.ä.) 

I Arumtde 

I 

Zur chirurgischen Behandlung der sogenannten 
| essentiellen Nierenblutungen. Von Dr. T r e p 1 i n. 

Verf. empfiehlt bei abundanten Blutungen 
I aus beiden Nieren, die aller internen Medikation 
I trotzen und so lehensbedrohlich werden, als 
, chirurgischen Eingriff die doppelseitige Dekapsu- 
lation. Treplin hält den Eingriff nicht für schwer: 

| während ja das bisher meist bei essentiellen 
j Blutungen angewendete Verfahren, die Nieren- 
| Spaltung, an sich bereits einen recht ernsten 
Eingriff für den geschwächten Kranken bedeutet. 

■ der höchstens auf einer Seite Anwendung finden 
I kann. In dem vom Verfasser mitgeteilten Falle 
scheint jedenfalls die auf einer Seite vorge- 
] nommene Dekapsulation die Blutung rasch zum 
Stehen gebracht zu haben, worauf die ganze 
| Nierenerkrankung — chronisch.Nephritis,Blutung 
l nur aus einer Niere! — einen günstigen Aus¬ 
gang in Heilung nahm. 

(Deutsche in cd. Wochenschr., Xr.3, 1909.) 
j Gerönne (Wiesbaden) . 

| Über klinische Erfahrungen mit der Vaporisation. 

I Von Frankenstein (Kiel). 

| Bericht über 193 Fälle von Vaporisation 

des Uterus in der Kieler Frauenklinik unter 
! Werth. Davon wurden 171 Frauen durch- 
| schnittlich 3 Jahre beobachtet, die letzten 21 
' stammen aus dem letzten Jahre. Die primären 
| Resultate dieser Fälle waren entschieden gute: 

I in keinem Falle konnte Verf. partielle Verödung 
des Uteruscavums oder Verschluß dos inneren 
| Muttermundes konstatieren, auch bedenklich** 
j Nebenwirkungen kann man bei richtiger Aus- 
' führung der Vaporisation nicht zur Last legen. 

| Bei jugendlichen Individuen soll die Vaporisation 
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nnr ausnahmsweise und bei vorliegender Indicatio I 
vitalis angewendet werden. Bei Myomefi ist sie 
zum Teil gefährlich, zum Teil wirkungslos und 
daher nur ausnahmsweise bei ganz interstitiell 
sitzenden kleinen Knoten anzuwenden. Die 
Dauerresultate waren subjektiv und objektiv 
zufriedenstellend. Viele Fälle, die mehrmals 
vergeblich kürettiert waren, zeigten die Über¬ 
legenheit der Vaporisation. Bei vorsichtiger 
ludikationsstellung und sorgfältiger Technik ist | 
die Vaporisation geeignet, den ihr zugewiesenen | 
Platz zur Bekämpfung klimakterischer Blutungen j 
zu behaupten. | 

(Afonatsschr. /. Geburtsh. u Gyn., Bd. XXVIII, Heft 4.) I 

W. Liepmann. 

Erfahrungen bei a6 Rückenmarksoperationen. 

Von Fedor Krause. (Vortrag auf der 
II. Jahresvers. deutscher Nervenärzte in Heidel¬ 
berg, Okt. 1908.) 

Die 20 Operationen beschränken sich nur 
auf Kompression des Rückenmarks durch Ent¬ 
wicklung fremder Massen innerhalb des Wirbel- 
üder Durakanals. Acht von diesen Operierten 
starben im unmittelbaren Anschluß an die Ope¬ 
ration. Krause betont, daß auch die Operation 
im obersten Halsmark, eine Resektion des Atlas- 
hogens und Freilegung der Medulla oblongata 
jetzt nicht mehr zu fürchten ist. 

Die Operation soll einzeitig und unter Fort- 
nahme von mindestens zwei Wirbelbogen statt¬ 
finden. Auch durch mehrere entfernte Bogen 
(in einem Falle Krauses waren es sieben!) er¬ 
leidet die Stützfähigkeit der Wirbelsäule keine 
wesentliche Einbuße. Die Dura sollte bei jeder 
Operation eröffnet werden, dann kann es nicht 
geschehen, daß ein intraduraler Tumor übersehen 
wird. Auch das stark komprimierte Rückenmark 
erholt sich sehr rasch nach der Operation. — 
Trotz der ungünstigen Verhältnisse bei intra- 
raedullärer Geschwulstbildung hat Krause doch 
schon einige Male hier unter Ausführung einer 
2—3 cm langen Längsinzision in der hinteren 
Kommissur mit Erfolg operieren können. In 
jedem Falle istfrühzeitigeOperation Bedingung. 
Die Laminektomie kommt ferner in Betracht 
bei örtlichen Flüssigkeitsansammlungen in den 
Rückenmarkshäuten, die einen Tumor Vortäuschen, 
der Meningitis serosa 6pinalis und der Arachnitis 
adhaesiva circumscripta. 

(D. Zeitschr. f. Nerv., Bd AG, H. 1 u. 2.) 

Arthur Stern. ! 

Über Verwendung von Suprarenln und Adrenalin 
b«it*bl8chen Krisen (Magen- und Mastdarm¬ 
krisen). Von Rohm er-Heidelberg. (Vortrag 
a. d. 11. Jahresvers. d. Nervenärzte in Heidel¬ 
berg, 3 -4. Okt. 1908.) 

Rohm er gab Suprarenin und Adrenalin 
bei 5 Kranken mit ausgesprochener Tabes dorsalis 
bei Magenkrisen per os, bei Mastdarmkrisen 
per rectum. Bei 4 von 5 Kranken verschwanden 
Schmerzen und Erbrechen nach J / 4 — '/.j Stunde 
für mehrere Stunden vollständig, nach 3 mal 
täglich wiederholter Einnahme dauernd. Es 
vurden 3 mal täglich 4 — 6 Tropfen der üblichen 
iiosung (1:1000) per os oder 3 —5 Tropfen j 


in 20 — 40 ccm Wasser per rectum gegeben, 
doch kann man auch unbeschadet mehr geben. 
Verf. ist selbst noch skeptisch and weiß eine 
einwandsfreie Erklärung der auffälligen Wirkung 
nicht zu geben. 

(D. Zeitschr. f. Nerv., AG. Bd . H. 1 u. 2.) 

Arthur Stern. 

Erfolge der orthopädisch-chirurgischen Behand¬ 
lung schwerer Kinderlähmungen. Von 

O. Vulpins-Heidelberg. (Vortrag auf der 

II. Jahresvers. deutscher Nervenärzte in Heidel¬ 
berg, 3.-4. Okt. 1908.) 

Drei Behandlungsmethoden kommen in Be¬ 
tracht: I. Die Arthrodese. Sie ist indiziert 
bei totaler Lähmung und frühestens ein Jahr 
nach Eintritt der Lähmung. Man erzielt meist 
solide fibröse oder ossäre Ankylose mit wunder¬ 
barer Neuanordnung der Knochenstruktur. Das 
funktionelle Resultat ist meist gut; Erstaunliches 
leistet die Schulterarthrodese; die Schultergürtel¬ 
muskulatur hebt danach Scapula -f- Arm. 

II. Die Sehnentransplantation ist 
indiziert bei partieller Lähmung, wenn genügend 
viel gesunde Muskulatur neben der gelähmten 
liegt. Das funktionelle Resultat ist um so 
günstiger, je umschriebener die Lähmung, je 
funktionsverwandter der Kraftspender ist. Der 
Unterschenkel eignet sich besonders gut für die 
Operation, auch der Quadrieepsersatz gelingt 
meist. Auch die Glutäal-, Deltoideuslähmung, 
Bicepsersatz durch den Triceps, Ersatz des ge¬ 
lähmten Extensor digit. durch andere Streck¬ 
muskeln gehören heut in das Gebiet der Trans¬ 
plantation. 

III. Die Nervenplastik ist noch um 
wenigsten ausgebildet und kann mit der Trans¬ 
plantation nicht konkurrieren. — Krücken- und 
Handgänger, „Rutscher“ verschiedener Typen 
sind — 40 an der Zahl — mit diesen Methoden 
operiert und so mancher Krüppel wieder zum 
„Fußgänger“ gemacht worden. Zehn auf diese 
Weise behandelte Handgänger, deren Behandlung 
2 —15 Jahre zurückliegt, demonstriert Verf. 
Neurologen und Orthopäden haben in der modernen 
Krüppelfürsorge ein neues und dankbares Arbeits¬ 
feld ärztlicher und sozialer Fürsorge vor sich. 

(I). Zeitschr. f. Nerv.. Bd. 36, II. 1 u. 2.) 

Arthur Stern. 

Das primäre Glaukom und seine Behandlung. 

Von Prof. Dr. Heibron Berlin. 

Nack einer Zusammenstellung der bisher 
üblichen medikamentösen und operativen thera¬ 
peutischen Maßnahmen beim Glaukom kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß es leider keineu ope¬ 
rativen Eingriff gibt, der sämtliche Formen des 
Glaukoms zu heilen imstande wäre, daß zurzeit 
nur uoch die Iridektomie an der Spitze steht, 
und daß es häufig gelingt, in Fällen, in denen 
sie ganz oder teilweise versagt, einen günstigen 
Ausgang durch Kombination mit einem der 
andern Verfahren zu erzielen. 

(Berliner klin. Wochcnschr. 19 9, Nr. 2) 

Koucilcuski 
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Die Ionentherapie in der Augenheilkunde. Von 

Dr. Robert Wirtz (Mülheim a. Ruhr). 

Ionentherapie wird die Einführung von Ionen 
in den Körper auf elektrolytischem Wege zu 
Heilzwecken genannt. Tritt der galvanische 
Strom durch eine enge mit irgendeiner Lösung 
gefüllte Röhre, so wandert die gesamte Lösung, 
also sowohl Lösungsmittel wie gelöste Substanz, 
vom positiven zum negativen Pol, ein Vorgang, 
der mit dem Namen Kataphorese belegt ist. 
Leduc und Krankenhäuser wiesen nach, daß 
die bisher als Folge der Kataphorese gedeuteten 
Beobachtungen auf lonenwanderung zurückzu- 
führen, daß die Kataphorese nicht zur Einver¬ 
leibung von Medikamenten führen kann. Für 
das Auge stellte K rück mann bei seinen Ver¬ 
suchen, luetische Prozesse der Iris und Choroidea 
vermittelst der Kataphorese von Sublamin und 
Hydrarg. succinimidatum zu heilen, fest, daß am 
vorderen Bulbus Stromstärken bis zu 2 M.-A., 
am hinteren, mit Netzhaut bekleideten Pol bis 
zu 1,3 M.-A. ohne dauernde Schädigung vertragen 
werden. Höhere Stromstärken führten zu Er¬ 
krankungen des Ciliarkörpers und der Retina, 
.lede elektrolytische Lösung enthält: 


i 


1. nicht dissoziierte, elektrisch neutrale j 
Moleküle, 

’2. positiv geladene Kationen ©, 

3. negativ geladene Anionen 0. 

Die Kationen wirken im allgemeinen wie 
ihre Chloride — sie verbinden sich mit dem 
Chlor des Gewebes —, die Anionen wie ihre | 
neutralen Natronsalze — sie verbinden sich mit j 
dem Natrium des Gewebes. ! 

ln vielen hundert Sitzungen für die Augen- i 
ionentherapie haben sich 3 Arten von elektro¬ 
lytischen Augenelektroden am besten bewährt: ; 

Hornhaut-, Bindehaut- und Lidwandelek¬ 
troden, die im Original abgebildet sind. Bei- ! 
gefügte Krankengeschichten beweisen eine günstige | 
Beeinflussung der Ionentherapie bei folgenden 
Augenerkrankungen: l lcus corneae, Keratitis < 

parenebymatosa, Maculae corneae, Episkleritis, j 
Erkrankungen der Conjunctiva, chronisch-eitrigem 
Schwellungskatarrh der Nase und Sycosis para^ 
sitaria der Wange. ! 

Schädliche Komplikationen sind nicht beob- I 
achtet worden. j 

Bevor diese bequeme Behandlungsmethode 
Allgemeingut der Arzte wird, bedarf es einer Ver¬ 
einfachung des Instrumentariums und ausgedehnter ! 
Versuche an einem großen klinischen. Material. 
(Der Ref.) | 


(Klin. Monatsb. f. Augcnh. 1908, Xoi.-Dez.-Heft.) 

Koualczc'Ski. 


Schmerzlose Tonsillotomie und Adenotomie unter 
Cblnlnanflstbesle. Von E. J. Brown. 

Verf. empfiehlt 3proz. Lösung von Chininum 
hydrochloricum zur Infiltrationsanästhesie speziell 1 
bei Tonsillotomien. Erst wird mit 1 proz. 
Holokainlösung die Tonsille und deren Umgebung 
gepinselt, dann die Cliininlösung mit einem 
geringen Adrenalinzusatz in Gaumenbögen und 
die tieferen Teile der Tonsille eingespritzt. Die 
Infiltration der Adenoide mit einer speziell 


gebogenen starken Kanüle ist schwieriger und 
gelingt weniger vollkommen; doch soll die 
Adenotomie immer noch weniger schmerzhaft 
sein als nach mehrmaliger Pinselung mit einer 
20 proz. Kokainlösung. Auch für Nasenopera¬ 
tionen und Anästhesierung der Haut soll die 
Chinininfiltration sich sehr gut eignen. 

(The Journal ofthe Americ. Med. Assoc. 1908,11, S.496 ) 
Ibrahim (München). 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


Die Fremdkörper der Nasenhöhle und ihre Ent¬ 
fernung mittels der Löffelsonde. Von Dr. med. 

Friedrich Müller, Spezialarzt für Hals-, 

Nasen- und Ohrenleiden in Heilbronn a. N. 

Die folgenden Ausführungen sind nament¬ 
lich für den von einer größeren Stadt weiter 
entfernt wohnenden praktischen Arzt berechnet, 
der durch die Verhältnisse gezwungen wird, in 
der Nase befindliche Fremdkörper zu entfernen. 
Jeder praktische Arzt, der in nicht sehr ein¬ 
fachen Fällen den Entfernungsvorsuch gewagt hat. 
weiß, wie schwierig die Entfernung sein kann, 
und der Spezialarzt, der, falls der Eingriff miß¬ 
lungen ist, nachher bei dem verängstigten Kinde 
die Entfernung wieder vornehmen soll, befindet 
sich meistens in einer wenig beneidenswerten 
Lage. Infolgedessen ist es für beide Teile am 
besten, wenn der praktische Arzt entweder mit 
derselben Sicherheit, wie es der Spezialarzt 
können soll, den Eingriff vornimmt oder ihn 
ganz unterläßt. 

Die Fremdkörper können auf dreierlei Wegen 
in die Nase kommen. 1. durch die vordere 
Nasenöffnung, 2. durch die Choane und 3. durch 
traumatische Lücken in der Nasenwand. 

Das Eindringen von Fremdkörpern in die 
Nasenhöhle durch die Choanon beim Erbrechen, 
bei während des Kauens auftretendein Niesreiz 
und Fehlschlucken mit darauf folgendem Husten 
ist praktisch von geringer Bedeutung, weil in 
der Regel der Patient spontan durch Schneuzen 
und Räuspern die Nase wieder reinigt. Auch 
das Eindringen von Fremdkörpern durch die 
Nasenwand ist für den praktischen Arzt von 
geringerer Bedeutung: er muß in diesen Fällen 
in erster Linie die Diagnose stellen und über¬ 
weist dien Patienten am besten in spezialistische 
Behandlung. Anders verhält es sich mit den 
durch das Nasenloch in die Nase eingedrungenen 
Fremdkörpern. In der Regel sind Kinder die 
Übeltäter, welche entweder sich selbst oder ein¬ 
ander zur Unterhaltung die Objekte in die Nase 
schieben. Meistens sitzen diese in der rechten 
Nasenseite, da die Fälle überwiegen, in welchen 
der kleine Patient den Fremdkörper sich selbst in 
die Nase schiebt: ich selbst habe bis jetzt kein 
Corpus alienum aus der linken Nasenseite ent¬ 
fernt. 

Unter den Fremdkörpern, die hier in Be¬ 
tracht kommen, kann man 2 Gruppen unter- 
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scheiden: 1. solche mit glatter Oberfläche und 

von rundlicher oder ovaler Form und 2. unregel¬ 
mäßig geformte Gegenstände mit rauher Ober¬ 
fläche. 

Zu ersteren gehören Perlen, Kirschkerne, 
Haselnußkerne, Bohnen, Erbsen etc., zu letzteren 
Steine, Nadeln, Schrauben etc. In den von mir 
beobachteten Fällen überwogen bei weitem die 
Bohnen und Perlen, während ich nur 2 Fälle 
der 2. Art beobachtet habe, nämlich ein 4 cm 
langes Stück Baumrinde und einen großen Apfel- 
Lehnitz, der die ganze rechte Nasenseite aus¬ 
füllte. 

Die Diagnose wird in den meisten Fällen 
von den Angehörigen des Kindes gestellt, welches 
das Hineinschieben eines Fremdkörpers in die 
Nase entweder von selbst den Eltern mitteilt 
oder es diesen eingesteht, wenn Beschwerden 
Auftreten. Am schwierigsten ist die Diagnose in 
denjenigen Fällen, wo sich nur ganz allmählich 
Beschwerden entwickeln, und das Kind sich selbst 
nicht mehr daran erinnert, daß es einmal etwas 
in die Nase gesteckt hat. 

Der oben erwähnte Fall, in welchem sich 
ein 4 cm langes Stück Baumrinde vorfand, sei 
wegen seiner praktischen Wichtigkeit hier aus¬ 
führlicher erwähnt. 

Es handelt sich um ein 4 jähriges Mädchen, 
d;is seit y 4 Jahren an übelriechendem Ausfluß 
ans der rechten Nase leiden soll. Die Eltern 
ließen das Kind von 2 Ärzten behandeln, die 


Fieber verschwindet nach einigen Tagen; das 
Allgemeinbefinden des Kindes hebt sieh rasch. 
Der fötide Geruch bleibt dauernd verschwunden. 

Die Diagnose auf Corpus alienum stand bei 
mir von vornherein fest. Wenn bei einem 
Kinde auf einer Nasenseite übel riechender, 
eitriger Ausfluß sich einstellt, kann es sich 
eigentlich nur um einen Fremdkörper handeln. 
Differentialdiagnostisch kommt in erster Linie 
Lues in Betracht. 

Zarniko schreibt in seinem Lehrbuch der 
Nasenkrankheiten: „Einseitige fötide Pyorrhüe 
wird bei kleinen Kindern nur in ganz seltenen 
Ausnahmefällen nicht durch Fremdkörper er¬ 
zeugt.“ 

Es sei mir nun gestattet, die Art und 
W eise, welche sich mir zur Entfernung der 



das Leiden offenbar für Ozaena hielten und Aus¬ 
spülungen mit Salzwasser verordneten; Behand¬ 
lung jeweils ohne Erfolg. In den letzten Tagen 
nimmt das Kind keine Nahrung mehr zu sich 
und fiebert. Infolgedessen suchen die Eltern bei 
mir Hilfe. 

Befund: Blasses, schlecht ernährtes Kind. 
Temperatur (Darmmessung) 39 Grad, Puls 120. 

Haut am rechten Nasenloch erodiert; mit 
einem Wattetupfer kann man aus der Nasen¬ 
öffnung jauchig riechendes Sekret abtupfen. 
Nasenschleimhaut stark geschwollen und gerötet 
mit einem Stich ins Grünliche. Einlegen eines 
Wattebäuschchens, das mit Kokain- und Adre¬ 
nalinlösung getränkt ist. Mit der Sonde kommt 
man nach Entfernung des Wattebäuschchens auf 
eine schwarze, weiche, faserige Masse, die man 
zunächst für eingedicktes Blut und Eiter halten 
möchte. Mit einer feinen Kornzango entferne 
ich diese Massen, und es kommt allmählich ein 
lem langes Stück verfaulter Baumrinde zutage; 
die Nasenschleimhaut ist geschwürig zerfallen; 
oftenhnr war von hier aus eine größere Menge 
Ton Toxinen in den Blutkreislauf gelangt, und 
e» stand wahrscheinlich eine Allgemeininfektion 
bevor. Ausspülen der Nase unter geringem 
Bruck und Ausschneuzen führt zu einer voll¬ 
ständigen Reinigung, indem hierdurch noch Fetzen 
v on Baumrinde, vermischt mit Eiter und Blut, 
entleert werden. Einblasen von Jodoform. Das 


Fremdkörper als die praktischste erwiesen hat., 
hier zu beschreiben. 

Zunächst verbinde ich dem Kinde unter 
| irgend einem Vorwand beide Augen. Dieses 
I Vorgehen erleichtert die Arbeit wesentlich. Das 
I Kind, welches zumal bei vorhergegangenen Ex- 
1 traktionsversuchen verängstigt ist, sieht nicht 
die Manipulationen mit den Instrumenten, wo¬ 
durch ein großer Teil der Abwehrbewegungen 
unterbleibt. Hernach setze ich das Kind der 
i mit einer Gummischürze geschützten Wärterin 
auf den Schoß und lege um den Leib des Kindes 
einen 10 cm breiten Hiemen, den ich ziemlieh 
| fest anziehe und an der Rückseite des Operations¬ 
stuhles schließe. Ferner lege ich um jedes Hand¬ 
gelenk einen Handriemen, ziehe die Hände nach 
abwärts und schließe die Riemen ebenfalls an 
der Rückseite des Operationsstuhles; schließlich 
binde ich die Beine des Kindes noch am Ope- 
mtionsstuhl fest. Auf diese Weise wird zunächst 
verhindert, daß das Kind seine Hände der 
Wärterin entreißt und dem Operateur in die 
Hände fährt; die Arbeit wird nicht unterbrochen; 
es kommt auch nicht zu unnötigen Verletzungen 
i oder gar zu einem Ilinterstoßen des Fremd¬ 
körpers, der aspiriert werden kann; außerdem 
hat das Kind keine Gelegenheit, mit den Beinen 
zu treten. Die Wärterin kann ihre ganze Kraft 
darauf verwenden, den Oberkörper festzuhalten. 
Das Kind hört nach den ersten vergeblichen 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






184 


Kleinere Mitteilungen und Praktische Notizen. 


[ Therapeutische 
Monatfthfvft«. 


Befreiungsversuchen Ton selbst auf, sich zu 
wehren. 

Jetzt folgt das Kokainisieren der Nase, 
welches äußerst vorsichtig vorgenommen werden 
muß, da bei dieser Prozedur begreiflicherweise 
die meisten ruckweisen Bewegungen des Kopfes 
Vorkommen, wodurch der Fremdkörper in die 
Tiefe der Nase oder in den Rachen gestoßen 
werden kann. Ich verwende 10 proz. wäßrige 
Kokainlösung, der 10 Proz. einer Originallösung 
von Suprareninum hydrochloricum 1 : 1000 zu¬ 
gesetzt sind. Ich lege zunächst einen mit dieser 
Lösung getränkten Wattebausch in den Nasen¬ 
eingang und warte einige Minuten; hernach 
kokainisiere ich mit Watteträgern die tieferen 
Schleimhautpartien. Es empfiehlt sich, so lange 
zu warten, bis die Nase wirklich unempfindlich 
geworden ist. Jetzt hat man leichtes Spiel bei 
der Entfernung des Fremdkörpers. 

Früher verwendete ich dazu verschiedene 
Fremdkörperinstrumente, abgebogene Watteträger, 
Sonden, die leicht Verletzungen machen oder 
abgleiten. Schließlich benutzte ich kleinere 
Nummern scharfer Löffel, mit denen man von 
hinten her den Fremdkörper nach vorne schieben 
kann. Sie legen sich mit ihrer konkaven Fläche 
geschickt an die konvexen Fremdkörper an und 
verhindern so ein Ausgleiten des Fremdkörpers. 

Infolgedessen entschloß ich mich, mir von 
der Firma W. Walbs Nachfolger in Heidelberg 
ein Fremdkörperinstrument bauen zu lassen, das 
eine Kombination aus einer Sonde und einem 
stumpfen Löffel darstellt. Dieser Gedanke ist 
nicht neu; Zarniko empfiehlt, eine löffelförmig 
verbreiterte Sonde zu benützen, und im Hey- 
in ann sehen Handbuch für Rhinologie und Laryn- 
gologie empfiehlt Seifert sogar eine Löffelsonde. 
Trotzdem finde ich nirgends ein speziell für den 
vorliegenden Zweck gebautes Instrument emp¬ 
fohlen, weshalb ich es auf die Gefahr hin, in 
der Literatur eine entsprechende Veröffentlichung 
übersehen zu haben, hier beschreiben will. 

Das Fremdkörperiiistrument hat von einer 
Nasensonde den Griff, welchen ich etwas ver¬ 
breitern, abrunden und mit Querriefen versehen 
ließ; der wie bei der Sonde biegsame Hals geht 
nicht in einen* Sondenknopf, sondern in einen 
Löffel aus, dei* aber nicht scharf, sondern 
an seinem distalen Rand ausgesprochen stumpf 
ist, während die Seitenränder des Löffels etwas 
schärfer sind. Dadurch, daß der Griff stumpf¬ 
winklig vom Hals abgebogen ist, verdeckt 
er, bei der Operation nach oben gehalten, 
nirgends das Gesichtsfeld. Man geht mit dieser 
Löffelsonde sorgfältig über den Fremdkörper 
hinweg nach hinten, hebt den Griff und senkt 
innen den Löffel, welcher hinter den Fremd¬ 
körper zu liegen kommt; hernach schiebt man 
den Fremdkörper, der meistens zwischen unterer 
Muschel und Nasenscheidewand sitzt, nach vorne, 
bis er zum Nasenloch herausfällt. 

Ich bin überzeugt, daß bei gewissenhaftem 
Befolgen dieser Ratschläge jeder Arzt imstande ist, 
die meisten Fremdkörper aus der Nase zu entfernen, j 


Also], 

Aluminium acetico-tartaricum, haben 
R. Pinner und W. Siegert (Med. Klin. 190>. 
Nr. 52) mit gutem Erfolge in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe angewandt. In Form von 
V 3 proz. vaginalen Spülungen hat es sich bei 
Endometritiden verschiedenen Ursprungs be¬ 
währt, in 50 proz. Lösung wurde es bei Erosionen 
der Portio und bei Ektropion der Portio vagi¬ 
nalis an Stelle des Paquelin verwendet. Die 
Firma Athenstaedt und Redeker bringt außer 
diesem Präparat auch Alsol-Creme- Vaginal¬ 
kapseln und Alsolstreupuder in den Handel. 

Eine Modifikation der Einhornschen Methode 
des Blutnachweises 

durch Benzidinpapier empfiehlt Weinberger- 
Rastatt (Münch, m. W. 1908, Nr. 49): Man gießt 
3— 4 proz. H 2 0 2 in ein Porzellanschälchen, taucht 
das Benzidinpapier (Filtrierpapierstreifen, mit 
einer gesättigten Lösung von Benzidin (Merck 
in Eisessig getränkt und getrocknet) zur Hälfte 
in die zu prüfende Flüssigkeit oder deren essig¬ 
saures Atherextrakt und legt es sofort in das 
Wasserstoffsuperoxyd. Innerhalb '/ 4 —5 Min. auf¬ 
tretende Blaufärbung der eingetauchten Hälfte 
beweist Vorhandensein von Blut. 

% 

Von der Behandlung des Typhus abdominalis 
mit Kollargolklysmen 

(täglich 1 — 2 Klysmen von 5 g Kollargol auf 
100 g Aq. destill.) hat Th. Mironescu (Berl. 
klin. Wochenschr. 1909. Nr. 1.) weitgehende Er- 
folge gesehen. In zwei Parallelreiben (17 Fälle 
mit Kaltwasserklystieren, 17 mit Kollargolklysmen 
behandelt) trat eine deutliche Einwirkung des 
Kollargols zutage, die sich in Schwinden der 
Leukopenie, Abfall des Fiebers, Fehlen der sonst 
beobachteten Komplikationen (Blutungen) und 
geringerer Mortalität zeigte. 

Mit Kohlensäureschnee 

gelang es A. Strauß (D. m. W. 1908, Nr. 58), 
nach der von Pusey angegebenen Methode selbst 
die tiefsten pigmentierten Naevi zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Die Technik ist einfach, 
das kosmetische Resultat, wenn man die Sitzungen 
nicht über 5 —10 Sekunden hinaus ausdehnt, 
sehr befriedigend. Es entsteht keine Narbe, 
sondern ein pigmentloser, vitiligoähnlicher Fleck. 

Die Lupuskommission dea Deutschen Zentral* 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 

tagte am 13. ds. Mts. im Kultusministerium. 
Geheimrat Kirchner, der an Althoffs Stelle 
vom Präsidium des Zentral Komitees zum Vor¬ 
sitzenden bestellt ist, leitete die Verhandlungen, 
an denen hervorragende Vertreter der Lupus¬ 
bekämpfung teilnahmen. Es wurde über die 
Aufgaben der Kommission und die Organisation 
der Lupusbekämpfung beraten. 


Für die Redaktion verantwortlich. Dr. A. Langg&ard in Berlin BW. 
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Origmalabhtmdhmgeii. 


Was leistet ein künstliches Trommel feil? 

Nach einem Vortrag, 
gehalten im ärztlichen Verein Mönchen. 

Ton 

Dr. Nadoleczny. 

Den Anstoß zu den Untersuchungen, auf 
Grund deren ich die Frage: Was leistet das 
künstliche Trommelfell? zu beantworten ver¬ 
suche, gab mir ein Patient, der im Jahre 1902 
auf Veranlassung eines Kollegen zu mir kam 
mit der Anfrage, ob ihm eventuell noch zu 
helfen sei. Der Mann war damals 48 Jahre 
alt und auf beiden Ohren, stark schwerhörig 
infolge einer in früher Jugend durchgemachten 
Scharlachotitis, die beträchtliche Defekte mit 
Narbenbildungen hinterlassen hatte. Er ver¬ 
stand auf dem linken Ohre Flüstersprache 
nur direkt am Ohr, in dem Techten Ohr trug 
er einen Wattekegel, mittels dessen er einige 
Meter weit Flüstersprache gehört hatte. In 
der letzten Zeit aber versagte die Wirkung 
dieses künstlichen Trommelfells. An dem 
Patienten probierte ich alle möglichen Materi¬ 
alien: Watte mit und ohne Kollodium, Par¬ 
affin und Silberlamellen, wie sie damals von 
Gomperz empfohlen wurden. Endlich gelang 
es, ihm durch kleine Gummimembranen auf 
beiden Ohren ein besseres Hörvermögen zu 
verschaffen. Diese Gummiblättchen wurden 
auf der dem Mittelohr zugewandten Seite 
vorsichtshalber mit einer feinen silberneu 
Membran überzogen. Der Patient ist sehr 
geschickt und stellt seither diese künstlichen 
Trommelfelle nicht nur selbst her, sondern 
es gelingt ihm auch, sie richtig ins Ohr ein- 
zufuhren. Er ist, nebenbei gesagt, Ohcmi- 
graph. Ich erwähne das, weil ich durch ihn 
erfuhr, daß gerade in dieser Branche ziemlich 
viele Schwerhörige tätig sind. Das ist des¬ 
halb von Interesse, weil wir nicht selten vor 
die Frage gestellt werden, in welchem Berufe 
Schwerhörige am besten unterzubringen seien. 
Immerhin hinderte ihn auch da sein schlechtes 
Hörvermögen, eine seinen Kenntnissen ent¬ 
sprechende Stellung mit höherem Gehalt ein- 
zunehmen. 

Th M. 1901 ». 


Es ist unmöglich, im Rahmen eines kurzen 
Vortrags auf die außerordentlich mannig¬ 
faltigen Versuche einzugehen, aus den ver¬ 
schiedensten Materialien Prothesen herzu¬ 
stellen. Von vornherein möchte ich auf die 
gänzliche Wertlosigkeit der im Handel an¬ 
gepriesenen, fertigen künstlichen Trommel¬ 
felle hinweisen. Ich erwähne nur das Watte¬ 
kügelchen von Yearsley, 1848, ferner Trans¬ 
plantationen der Schalenhaut des Hühnereis 
von Bcrthold, die im Jahre 1902 von 
Gomperz empfohlenen sterilisierbaren Silber¬ 
membranen, dann die Prothesen aus Paraffin, 
die derselbe Autor in die Otologie einführte, 
die in Paraffin getränkten Gazestückchen von 
Ilamm, die Seidenpapiertrommelfelle von 
Richter, 1906, die von Yate befürworteten 
Guttaperchatrommelfelle und schließlich die 
1907 von Litschkus empfohlenen Prothesen 
aus englischem Pflaster, die einfach auf¬ 
geklebt werden. Ich möchte, ohne auf die 
Material frage einzugeben, bemerken, daß man 
sich unter einem künstlichen Trommelfell 
durchaus nicht ein Meisterwerk der Natur¬ 
wissenschaft und Technik vorstellen darf, 
welches das natürliche Trommelfell in Form 
und Feinheit möglichst nachahmt. Man be¬ 
nutzt relativ * derbe Fremdkörper in allen 
möglichen Formen und sucht sich nur mög¬ 
lichst reizlose Materialien heraus. In allen 
Fällen ist es aber nötig, das Einlegen und 
Anpassen der Prothesen zunächst selbst zu 
besorgen und erst dann dem Patienten zu 
überlassen, wenn man sich nach monatelanger 
Beobachtungszeit überzeugt hat, daß keine 
unerwünschte Reaktion von seiten der Mittel¬ 
ohrschleimhaut auftritt. Auch dann ist es 
wünschenswert und fast immer auch not¬ 
wendig, den Kranken von Zeit zu Zeit zu 
beobachten. 

Was mich speziell interessiert hat, war 
die Frage nach der Leistungsfähigkeit dieser 
Prothesen. Denn ich ging von der Idee aus, 
daß man sich erst dann eine Vorstellung von 
der Wirkungsweise machen kann, wenn man 
nach jeder Richtung genau untersucht hat, 
was mit dem künstlichen Trommelfell eigent¬ 
lich erreicht wird. ln den Publikationen 
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Ntdoleczny, Wa« Ulttet «in künstliche« Trommelfell? 


Wenn wir also zunächst die funktionellen 
Prufungsresultate betrachten, und uns über¬ 
legen, was für einen Vorteil das künstliche 
Trommelfell in dieser Hinsicht den Patienten 
bietet, so sehen wir einen wesentlichen Ge- 
wion an der unteren Tongrenze, eine Ver¬ 
besserung der Hördauer für alle Töne, zum 
Teil auch für hohe und besonders in der 
zweigestrichenen Oktave, innerhalb deren die 
meisten Klänge der menschlichen Sprach- 
laute nach Bezold liegen. Bemerkenswert 
ist ein Fall von Treitel, bei dem die Hör¬ 
verbesserung nur die Töne der zweigestrichenen 
Oktave betraf. Dementsprechend haben wir 
ein besseres Hörvermögen für tieftonige Ge¬ 
räusche, z. B. den Straßenlärm, und damit 
einen größeren Schutz vor Unfällen, ferner 
ein besseres Verständnis für die Verkehrs¬ 
sprache, das den Patienten (auch Schul¬ 
kindern) ihr Vorwärtskommen erleichtert. 
So gereichte es mir z. B. zur besonderen 
Genugtuung, daß jener ersterwähnte Patient, 
nachdem er mit zw*ei künstlichen Trommel¬ 
fellen ausgerüstet, wesentlich besser hörte, 
endlich in eine seinen Kenntnissen ent¬ 
sprechende Stellung vorgerückt ist, die ihm 
ein Gehaltsplus von 5G8 Mark jährlich 
einbringt. 

Wenn man, wie z. B. auf Tafel I und II, 
die Vorteile des künstlichen Trommelfells in 
rosigen Farben gemalt sieht, so wird man 
sich wundern, warum deren Anwendung nicht 
viel mehr verbreitet ist. Einer der Haupt¬ 
gründe für diese Zurückhaltung ist die Furcht, 
es möchten durch den Fremdkörperreiz 
ltückfälle der Eiterung hervorgerufen werden. 
Diesen Einwand hat mir auch Professor 
Kümmel gemacht, als ich auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Stuttgart meine ersten 
nur unvollkommen untersuchten und nicht 
lange genug beobachteten Fälle publizierte. 

Wie steht cs also mit den Rezidiven? 
Unter meinen 16 Patienten habe ich keine 
Rückfälle beobachtet an (I. Gruppe): 

8 Fällen mit 12 Prothesen, 
davon sind beobachtet: 

1 Fall an 1 Ohr nur 14 Tage 

3 Fälle - 3 Ohren 4 —Monate 

4 - 8 3 — 6 Jahre 

Rezidive mit und ohne künstliches 
Trommel fei 1 
kamen vor bei (II. Gruppe): 

5 Fällen an G Ohren, 
davon sind beobachtet: 

1 Fall an 2 Ohren 4 Monate lang 

4 Fälle an 8 Ohren mit 4 Prothesen 2 
bis 4 Jahre. 


rTherapeatiacfc* 
L MoBttilxfte. 


Bei diesen trat die Eiterung regelmäßig 
auch auf dem Ohre ohne künstliches Trommel¬ 
fell gleichzeitig auf. 

Rückfälle der Eiterung 
die auf den Fremdkörperreiz bezogen werden 
können, kamen vor bei (III. Gruppe): 

3 Patienten an 5 Ohren, und davon sind 
2 Patienten an 4 Ohren 1 und 3 Jahre be¬ 
obachtet, 1 Patient an 1 Ohr ‘/s Jahr be¬ 
obachtet. 

In der ersten Gruppe finden sich 4 Ohren 
mit total adhärenten Narben, bei denen also 
die Prothese infolge der Epidermisierung der 
Paukenhöhle mit Schleimhaut nicht in Be¬ 
rührung kommt. Ferner drei nierenförmige 
Perforationen, zwei Perforationen der hinteren 
und eine der vorderen Trommelfellhälfte, eine 
zentrale mittelgroße Perforation und nur ein 
totaler Defekt der Pars tensa. In der zweiten 
Gruppe stehen die Perforationen des vorderen 
unteren Quadranten, 3 an der Zahl, an erster 
Stelle (Tubeneiterungen), dazu kommt noch 
ein Defekt der unteren Ilälfte, eine nieren¬ 
förmige und eine % der Pars tensa ein¬ 
nehmende Lücke. 

In der dritten Gruppe treffen wir die 
meisten Totaldefekte der pars tensa, nämlich 
4, und nur eine nierenftymige Perforation. 
Bei diesen Totaldefekten läßt sich eben eine 
Berührung von Fremdkörper und Mittelobr- 
schleimhaut nicht vermeiden. 

Die Beobachtungszeiten sind im allge¬ 
meinen lang im Gegensatz z. B. zu Richter, 
dessen sämtliche Fälle nicht länger als 4 
Monate beobachtet sind. Ich habe den Ein¬ 
druck gehabt, daß dem Materiale der künst¬ 
lichen Trommelfelle nicht ausschließlich die 
hohe Bedeutung zukommt, die man ihm zu¬ 
schreibt. Abgesehen von dem eingangs er¬ 
wähnten Patienten habe ich fast immer die 
Gomperzschen Trommelfelle aus Schaum¬ 
silber verwendet, seltener die paraffinierten 
Gazeläppchen nach Hamm und in ein paar 
geeigneten Fällen die Seidenpapiertrommel¬ 
felle nach Richter. Wenn ich'mir also auf 
Grund dieser Beobachtung trotz der relativ 
geringen Zahl der Fälle ein Urteil erlauben 
{ darf, so möchte ich mich dahin aussprechen, 
i daß die Gefahr der Eiterung nicht so groß 
j ist, wie man glaubt, und daß ein beträchtlicher 
Teil der Rückfälle auf lokalen Ursachen 
beruht. leb muß aber zugeben, daß meine 
Resultate noch aus einem anderen Grunde 
günstigere sind, und zwar deshalb, weil ich 
eine ganze Anzahl von Fällen mit ausge¬ 
dehnten Narben oder beträchtlichen liebten 
des Trommelfells habe, obwohl auch bei 
kleinen Defekten Rezidive auftreten können. 
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Leichte, kurzdauernde seröse Sekretion in 
den ersten Tagen nach Einführung der Pro¬ 
these darf uns übrigens, wie auch Richter 
angibt, nicht abschrecken. Sie .verschwindet 
meist von selbst wieder. 

Auf der anderen Seite habe auch ich 
3 mal die Freude gehabt zu sehen, wie sich 
unter dem künstlichen Trommelfell trotz be¬ 
trächtlich großer Defekte eine vollkommen 
neue Membran gebildet hat, und zwar ein¬ 
mal im Laufe von 4 Jahren, eine Beobach¬ 
tung, die auch von verschiedenen anderen 
Autoren hervorgehoben wird. Ich habe bei 
diesen Patienten zeitweise Ätzungen der 
Perforationsränder mit Trichloressigsäure nach 
Okuneff vorgenommen und dann wieder i 
bis zuletzt Silbermembranen aufgelegt. Das 
Hörvermögen nach der Heilung, war dann 
noch besser als das mit künstlichem Trommel¬ 
fell. Ein Beispiel findet sieh auf Tafel I 
Nr. 2. 

In der Literatur wird ferner die dauernde 
Besserung des Hörvermögens erwähnt, die 
auch nach Wegnahme des künstlichen Trommel¬ 
fells persistiert. Auch das habe ich an 3 
Ohren konstatieren können (vgl. Taf. I, Nr. 3). 

Wenn wir nun also sogar von der Hör¬ 
verbesserung durch die Prothese selbst ab- 
sehen, so müssen wir Richter im allge¬ 
meinen zustimmen, wenn er die Wirkung 
des künstlichen Trommelfells auch darin sieht, 
daß es die Paukenhöhle gegen die Außenluft 
abschließt, was freilich nur für aufgeklebte 
Trommelfelle zutrifft, und wenn er ferner sagt, 
es wirke wie ein Verband, unter dem ein Nach¬ 
wuchs der Membran stattfindet, und begün¬ 
stige so die Heilung. Ob es wirklich auch 
eiterungswidrig ist und damit weiteren Zer¬ 
störungen Einhalt tut, scheint mir fraglich. 
Es kommt eben auch hier auf die Auswahl j 
der Fälle an. Aber wir können jedenfalls, j 
abgesehen von der Hörverbesserung, bisweilen 1 
auf eine dauernde Hebung des Hörvermögens I 
überhaupt, manchmal sogar auf eine Dauer¬ 
heilung des Defekts rechnen. j 

Meine Untersuchungen hatten aber auch I 
noch einen anderen Zweck. Ich hoffte, durch | 
genaue Hörprüfung Anhaltspunkte zu finden, 
auf Grund deren es möglich wäre, aus dem I 
Hörbefund schon zu schließen, ob man mit 
dem künstlichen Trommelfell einen Erfolg 
haben werde oder nicht. Denn es ist doch 
wenig angenehm, wenn man dem Patienten 
vor dem Versuch Hoffnungen erweckt, welche 
sich dann bisweilen nicht erfüllen. Nun, in 1 
dieser Hoffnung habe ich mich getäuscht. 
Die funktionelle Prüfung hat mir bisher 
keinen Anhaltspunkt gewährt. Dagegen 
können wir aus gewissen Vorkommnissen, 
über die uns der Patient berichtet, den Schluß 


auf eine erfolgreiche Anwendung der Prothese 
ziehen. Diese sind: wechselndes Hörver¬ 
mögen, plötzliche Besserung nach Pulverein- 
blasung, oder wenn ein Flüssigkeitstropfen 
ins Ohr gelangt. In solchen Fällen dürfen 
wir uns von dem Versuch etwas versprechen. 
Er scheint mir im allgemeinen gerechtfertigt 
bei allen Patienten mit doppelseitiger Schwer¬ 
hörigkeit, wenn Perforationen oder Narben 
auf einer oder beiden Seiten vorhanden sind. 
Ist ein Ohr intakt, so wird die Prothese 
wohl unnötig. Auszuschließen sind Perfo¬ 
rationen der ShrapnelIschen Membran, also 
Cholesteatome. Wichtig ist eine vorherige 
Nasen- und Rachenbehandlung. 

Zu den Unannehmlichkeiten, die das 
künstliche Trommelfell begleiten, sind noch 
zu zählen: Geschmacksstörungen, die ich nie, 
und Neuralgien, die ich einmal beobachtet 
habe, und zwar bei einer sehr nervösen 
Patientin, welche die Hörverbesserung sogar 
zu gut fand. Sie verlangte die Herausnahme 
der Prothese deshalb, weil alle Geräusche, 
die sie früher nicht vernommen hatte, sie 
nunmehr im Schlafe störten, obwohl ihr Hör¬ 
vermögen für Flüstersprache auf dem einen 
Ohr nur auf 10—20 cm, auf dem anderen 
von 2,5 — 3 m auf 4,5 — 5 m gestiegen war, 
und obwohl auch die untere Tongrenze keine 
sehr wesentliche Erweiterung erfahren hatte. 
Unbequem für den Patienten ist es ferner, 
daß die Trommelfelle sich bisweilen ver¬ 
schieben oder auch herausfallen, weshalb der 
Kranke ymmer von Zeit zu Zeit ärztliche 
Hilfe in Anspruch nehmen muß. 

Wie sollen wir uns nun die Wirkungs¬ 
weise des künstlichen Trommelfells vorstellen? 
Toynbee führte sie auf den Verschluß der 
Perforation und die Wiederherstellung der 
irrtümlich vorausgesetzten Resonanz in der 
Paukenhöhle zurück. Erhard und Politzer 
erklären sie zum Teil aus einer besseren 
Übertragung der Schallwellen durch die 
schwingende Masse auf die Gehörknöchelchen. 
Lucae nimmt eine intralabyrinthäre Druck¬ 
steigerung an, was jedenfalls falsch ist. 
Knapp glaubt, das künstliche Trommelfell 
spanne durch Druck auf den Hammer die 
vom Stapedius nach innen gezogene Kette 
wieder nach außen. Bezold erklärt die 
Wirkung nur durch den Druck. Es wird 
nämlich, wenn der Schalleitungsapparat in 
seiner Kontinuität unterbrochen ist, durch 
die erhaltene Stapediussehne der vordere 
obere Teil der Steigbügel fußplatte nach außen 
gezogen; während unter normalen Verhält¬ 
nissen der Druck auf das Steigbügelköpfchen 
diesem Zug entgegenwirkt und so infolge der 
Wirksamkeit der Trommelfellspannung die 
Kette im Optimum leichter Beweglichkeit 
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erhält, fehlt bei Defekten dieser Gegendruck. 
Ihn ersetzt das künstliche Trommelfell und 
erreicht damit wieder eine einigermaßen 
günstigere Einstellung der Kette. Dasselbe 
kann durch Narbenstränge bewirkt werden, 
die am Steigbügelköpfchen inserieren. 

l^emnach würde nach Bezold das künst¬ 
liche Trommelfell die antagonistische Wir¬ 
kung gegenüber dem Stapedius teilweise er¬ 
setzen, und zwar durch den Druck einer 
relativ sehr kleinen Masse. 

Es fragt sich aber, ob dies auch Geltung 
hat bei ganz kleinen Perforationen, bei denen 
schon der Verschluß durch eine winzige Se- 
kretblasc das Hörvermögen wesentlich ändert. 
Es dürfte zutreffen, daß der kleine Fremd¬ 
körper an der Übertragung der Luftschwin- 
gungen auf das Labyrinth seinen Anteil hat 
wie ein Glied des Systems der Gehörknöchel¬ 
chen und der elastischen Faktoren des Über¬ 
tragungsmechanismus. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse meiner Aus¬ 
führungen. Ich möchte nicht allzu enthu¬ 
siastisch erscheinen. Nachdem ich aber nun 
seit 6 Jahren mit möglichster Gründlichkeit 
und Sorgfalt Versuche und Beobachtungen 
über die Wirkungsweise des künstlichen 
Trommelfells gemacht habe, glaube ich sagen 
zu dürfen, man „kann 4 * nicht nur, sondern 
man soll in allen geeigneten Fällen einen 
Versuch mit künstlichem Trommelfell machen. 


Aas der medizinischen Poliklinik zu Tübingen 
(Vorstand: Professor Dr. Otfried Müller). 

Beiträge zur Kenntnis des lndifferenz- 
punktes bei Kolilensfturebädern und 
einfachen Wasserb&dern. 

Von 

Dr. Albert ln der Stroth, 

früher Voiontlrssslstent der Poliklinik su Tübingen, 
Assistenzsrst am Sanatorium IJaug in Schierke i. Harz 
und Sanatorium Scblacbiensee b. Berlin, 
derzeit prakt. Arzt in Kordhomm i. Hannover. 

Als Indifferenzpunkt bezeichnet man die¬ 
jenige Temperatur eines Bades, bei welcher 
der Badende weder ausgesprochene Warm- 
noch Kaltempfindung hat. Für gewöhnlich 
wird dieser Punkt entsprechend den Angaben 
von Leichtenstern 1 ) und Rieß 2 ) bei 34° C 
oder etwa 27° R angenommen. Von ver¬ 
schiedenen Seiten ist aber darauf hingewiesen 
worden, daß es sich bei den meisten Menschen 
nicht um einen Punkt, sondern um eine Zone 
handelt, innerhalb deren die Temperatur eines 
Bades weder als kalt noch als warm emp- 


*) Le ich tenstern, Balneotherapie in Ziemßens 
Handbuch. 

•) Hieß, Archiv lür exp. I/ath. u. Ther., litl.24. 


funden wird. Nach Kisch 3 ) und Wiek 4 ) 
liegt dieselbe höher als 34° (nach Kisch 
zwischen 35 und 37, nach Wiek zwischen 
34,8 und 31),4° C), nach llößlin 5 ) liegt 
sie niedriger (zwischen 30 und 32,5° Ci. 

Von praktischer Bedeutung ist die Lage 
des Indifferenzpunktes resp. der Indifferenz¬ 
zone wegen der eigenartigen Beeinflussung des 
Kreislaufes, die oberhalb resp. unterhalb 
dieser Grenze in Erscheinung tritt. Wie 
Otfried Müller 6 ) gezeigt hat, steigt im 
allgemeinen bei Bädern unterhalb der In¬ 
differenzzone, die bei seinen Versuchspersonen 
zwischen 33 und 35° C lag, der maximale 
Blutdruck, während die Pulsfrequenz sinkt, 
und zwar geschieht das in um so höherem 
Grade, je weiter sich die Temperatur des 
Bades von der genannten Zone entfernt. Bei 
Bädern oberhalb der genannten Zone sinkt 
im allgemeinen der maximale Blutdruck, 
während die Pulsfrequenz ansteigt. Diese 
Senkung des Blutdruckes findet sich nun 
aber nur bei Bädern dicht oberhalb der In¬ 
differenzzone. Übersteigt die Temperatur 
des Bades 39 bis 40° C, so tritt an Stelle 
der Drucksenkung eine Steigerung auf, die 
mit steigender Temperatur gradatim zunimmt, 
während die Pulsfrequenz ebenfalls zu hohen 
Werten ansteigt. Außer dieser Verschieden¬ 
heit im Verhalten von Blutdruck und Puls¬ 
frequenz hat dann 0. Müller auch gezeigt, 
daß der eigentliche Wendepunkt für das- 
Verhalten beider Funktionen nicht immer 
zusammenfällt, mit anderen Worten, daß für 
die verschiedenen Funktionen des Kreislaufes- 
nicht stets ein ganz einheitlicher Indifferenz¬ 
punkt besteht. In den Müll ersehen Ver¬ 
suchsreihen, die bei gesunden Personen auf¬ 
genommen waren, stieg die Pulsfrequenz erst 
oberhalb 37° C an, während sie unterhalb 
dieser Temperatur sank. Der Blutdruck 
hingegen sank bereits oberhalb 35° 0, während 
er unterhalb stieg. 

Die Lage des Indifferenzpunktes für den 
Blutdruck ist nun bei der Anwendung 
kohlensäurehaltiger Solbäder von einer ge¬ 
wissen Bedeutung. Bekanntlich bedingen die 
kühlen kohlensäurehaltigen Solbäder eine 
Steigerung des Blutdruckes, die, wie zuerst 
von 0. Müller 7 ) gezeigt wurde, im wesent¬ 
lichen durch die Temperatur des Bades 


Kisch, Eulenburgs Realeozy klopädie (Bäder). 
4 ) Wiek, Wiener klin. Wochenschrift 1894, 
Nr. 3G u. 37. 

; ’) Hößlin, Allgemeine Hydrotherapie, Penzohl- 
Stinzings Handbuch, Bd. V. 

ü ) 0. Müller, Deutsch. Archiv für klin. Med, 
Btl. LXX1V. 

7 ) O. Müller, Deutsch. Archiv für klin. Mod, 
Bd. LXX1V. 
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bestimmt wird und demgemäß mit sinkender 
Temperatur gradatim zunimmt. Wäre nun 
der Indifferenzpunkt bei allen Menschen 
gleich, so konnte man bei intaktem Kreis¬ 
lauf stets unterhalb von etwa 34° C eine 
Drucksteigerung im Kohlensäurebad erwarten 
und dürfte demgemäß annehmen, daß man 
das Herz stärkeren Anforderungen gegenüber¬ 
stelle, daß man es übe. Gäbe es, wie 
namentlich Wiek 8 ) angenommen hat. wesent¬ 
liche individuelle Unterschiede in der Lage 
des Indifferenzpunktes, so wäre man einer¬ 
seits bei Bädern bis zu 31° C herab nicht 
ohne weiteres bei jedem Patienten sicher, 
daß man auch wirklich eine Drucksteigerung 
zu erwarten hätte, daß man das Herz übe, 
während man auf der anderen Seite gelegent¬ 
lich schon oberhalb 34 u 0 und noch höher 
hinauf eine Drucksteigerung hervorrufen 
könnte, die vielleicht nicht beabsichtigt war. 

Um der Lösung dieser Frage näher zu 
treten, habe ich auf Anregung und unter 
Anleitung von Herrn Prof. Otfried Müller 
in der Tübinger Poliklinik bei zwei sehr 
verschieden gearteten Versuchspersonen in 
einer Reihe von Bädern Blutdruckmessungen 
vorgenommen, über die nachstehend berichtet 
werden soll. Die eine Versuchsperson, ein 
gesunder Arbeiter von 2b Jahren, war daran 
gewöhnt, bei jeder Temperatur, auch den 
größten Teil des Winters, kalte Flußbäder 
zu nehmen und empfand deshalb Bäder sub¬ 
jektiv noch als angenehm warm, die ein 
anderer bereits als empfindlich kalt bezeichnet 
batte. Die andere Versuchsperson, ein ge¬ 
sunder japanischer Arzt von 33 Jahren, war 
der Landessitte entsprechend an sehr warme 
Bäder gewöhnt, die ein anderer bereits als 
unerträglich heiß empfinden wurde. Subjektiv 
lag also der Indifferenzpunkt für diese beiden 
Personen weit auseinander. Der Japaner 
hatte bereits eine leicht unangenehme Emp¬ 
findung von Kälte, wenn die Temperatur des 
Bades unterhalb von 40° lag, und er nahm 
deshalb solche Bäder nur ungern. Der an 
die Flußbäder gewöhnte junge Mano empfand 
die Badetemperatur, sobald tsie 30° über¬ 
schritt, bereits als warm. Wie stand es 
nun bei diesen beiden extrem verschieden 
gewöhnten Menschen mit dem objektiven 
Indifferenzpunkt für den Blutdruck und für 
die Pulsfrequenz ? Lag dieser wie gewöhnlich 
bei etwa 34”, oder lag er bei dem einen 
bei 30, bei dem anderen bei 40°‘? 

Um das zu entscheiden, habe ich bei 
beiden Versuchspersonen eine Reihe Wasser¬ 
nd Kohlensäurebader 0 ) gegeben und mit dem 

Wiek, Wiener klin. Wochenschrift 1*94, 
Sr. 36 und 37. 


v. Recklinghausenschen Tonometer die 
eintretenden Veränderungen des Maxiraal¬ 
und Minimaldruckes verfolgt. Zunächst lag 
die Versuchsperson vor dem Bade 15 Minuten 
lang unbekleidet, aber bis zum Halse zu¬ 
gedeckt, in horizontaler Lage auf einem 
Ruhebett. Immer nach Ablauf von 5 Minuten, 
im ganzen also dreimal vor Beginn des Bades, 
wurde der Druck gemessen. Dann stieg die 
Versuchsperson mit der Manschette am Arm 
ins Bad hinein. Im Bade wurde wieder in 
Abständen von 5 Minuten, d. h. bei 20 
Minuten Badedauer im ganzen also viermal, 
der Druck gemessen. Nach dem Heraus¬ 
steigen aus dem Bade wurde die Versuchs¬ 
person vorsichtig abgetrocknet, wieder auf 
das Ruhebett gelegt, zugedeckt und nun 
noch 20 Minuten lang in Abständen von 
5 Minuten, im ganzen also wieder viermal, 
gemessen. 

Bei der Messung wurde jedesmal das 
oszillatorische und palpatorische Maximum 
und das oszillatorische Minimum des Druckes 
bestimmt. Das oszillatorische Maximum ist, 
weil es viel zu hohe Werte ergibt und auch 
die feineren Details der Druckschwankungen 
nicht annähernd so deutlich wiedergibt wie 
das palpatorische, in den nachfolgenden 
Tabellen nicht aufgeführt. Die dort an¬ 
gegebenen Werte für den Maximaldruck be¬ 
ziehen sich lediglich auf die palpatorisch 
erhaltenen Zahlen. Ich gehe nun zur Wieder¬ 
gabe der Resultate im einzelnen über: 

I. Reibe: Bäder bei einem gesunden Arbeiter 
von 26 Jahren, der an sehr kalte Flußbäder 
gewöhnt war und sich in kühlem Wasser 
wohler fühlte als in warmem. 


/. Kohlenaättrtbad von 28 0 C. 
In der Ruhelage vor dem Bade. 



Maximal* 
druck 
cm H a O 

Amplitude 
cm H 2 0 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden 

frequent- 

produkt 

nach 5 

Min. 146,0 

84 

68 

5712 

10 

148,0 

86 

— 

—. 

15 

148,0 

84 


— 


Im Bade selbst. 


nach 5 Min. 

178,0 

120 

62 

7410 

10 

170.0 

110 

— 

— 

15 

108.0 

106 

— 

— 

20 

158,0 

94 

— 

— 


Nach 

dem Bade. 



nach 5 Min. 

168.0 

108 

68 

7344 

10 

154,0 

92 

— 

— 

15 

152,0 

90 

— 

— 

20 

152,0 

90 

— 


25 

152,0 

90 


— 

:;o 

150,0 

88 

— 

— 

35 

148,0 

88 

— 

— 

,: ) Die K 

olilensäurebiider witrtlen 

nach dem 

Verfahren von 

K o p p » 

V Joseph 

tubereitet. 
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Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bad um 21,7 cm H 2 0 hoher als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrcquenzprodukt ist im 
Bade um 1738 hoher als vor dem Bade. 

Nach 35 Minuten ist die Amplitude noch 
um etwa 3 cm H 3 0 höher als der Durch¬ 
schnitt vor dem Bade. 

Vergleicht man damit die Zahlen, die 
sich bei einem genau gleich temperierten und 
ganz gleich applizierten einfachen Wasser¬ 
bade ergeben, so findet sich folgendes: 

la. Wiwtrbad von 2<S° C. 



In der Ruhelage vor dem Bade. 



Maximal* 
druck 
cm HyO 

Amplitude 
cm HyO 

Pula* 

aahl 

Amplituden 

frequenz* 

produkt 

nach 5 

Min. 

144,0 

80 

78 

6440 

10 


146,0 

84 

— 

— 

15 


154,0 

92 

— 

— 



Im Bade selbst. 



nach 5 

Min. 

176,0 

110 

64 

7040 

10 


164,0 

100 

— 

— 

15 


162,0 

98 

— 

— 

20 


162,0 

100 

— 

— 



Nach 

dem Bade. 



nach 5 

Min. 

158,0 

96 

72 

6912 

10 


154,0 

92 

— 

— 

15 


148,0 

86 

— 

— 

20 


146,0 

86 

— 

— 


Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bade um 17 cm IDO höher als vor dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 600 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude gleich 
dem Durchschnitt vor dem Bade. Das Bad 
hat mithin eine bedeutend geringere Wirkung 
auf die Amplitude und däs Amplituden¬ 
frequenzprodukt als das gleichtemperierte 
Kohlensäurebad, auch wirkt es nicht so lange 
nach wie dieses. 


2. Kohlennäurefxid von 2 !) 0 C. 
Tn der Ruhelage vor dem Bade. 



Maximal* 
druck 
cm Hy O 

Amplitude 
cm HyO 

Puls 

zahl 

Amplitude: 

frequent* 

produkt 

5 Min. 

154,0 

82 

64 

5248 

10 

154,0 

86 

— 

— 

15 

150,0 

82 

— 

— 


Im Bade selbst. 



5 Min. 

178.0 

104 

62 

6448 

10 

176.0 

108 



15 

168.0 

98 

— 

— 

20 

168,0 

96 

— 

— 


Nach 

dem Bade. 



5 Min. 

168,0 

98 

50 

5488 

10 

158,0 

90 

— 

— 

15 

154,0 

89 

— 


20 

152,0 

88 

.— 

— 


Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 1200 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude noch 
um 4 cm HjO höher als der Durchschnitt 
vor dem Bade. 

Es folgen die Zahlen bei einem gleich¬ 
temperierten und gleichapplizierten einfachen 
Wasserbade. 


2a. Wa**erhad von 20° C. 

ln der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal* 
druck 
cm HyO 

Amplitude 
cm HyO 

Pula* 

zalil 

Amplituden 

frequenz- 

prüdukt 

nach 5 

Min. 

154,0 

94 

60 

5G40 

10 


156,0 

92 

— 

— 

15 


154,0 

92 

— 

— 



Im Bade selbst. 



rach 5 

Min. 

174,0 

110 

60 

6600 

10 


168,0 

106 

— 

— 

15 


168.0 

106 

— 

— 

20 


164,0 

104 

— 

— 



Nach 

dem Bade. 



nach 5 

Min. 

162,0 

102 

56 

5712 

10 


158,0 

96 

— 

— 

15 


154,0 

92 

— 

— 

20 


154,0 

92 

— 

— 


I Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bade um 12,5 cm H a O höher als vor 
dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 960 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude sogar 
schon etwas niedriger als im Durchschnitt 
vor dem Bade. Auch dieses Wasserbad hat 
mithin wieder eine bedeutend geringere Ein¬ 
wirkung auf die Amplitude und das Ampli¬ 
tudenfrequenzprodukt als das gleichtempe¬ 
rierte Kohlensäurebad, auch wirkt es nicht 
so lange nach wie dieses. 


•V. Kohlensäurebad von -10 0 ('. 
In der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal¬ 
druck 
cm HyO 

Amplitude 
cm H s O 

Pul«- 

aatal 

Amplituden 

frequetz- 

prodokt 

nach 5 

Min. 

146,0 

84 

64 

5376 

10 


152,0 

92 


— 

15 


144,0 

82 

— 

— 



' Im Bade selbst. 



nach 5 

Min. 

164,0 

110 

60 

66,00 

10 


160.0 

102 

— 

— 

15 


156.0 

98 

— 

— 

20 


154,0 

98 

— 

— 



Nach 

dem Bade. 



nach 5 

Min. 

154.0 

102 

60 

6120 

10 


148,0 

92 

— 

_ 

15 


152.0 

96 

— 

— 

20 


144.0 

88 

— 

— 


Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bade um 16 cm Hj 0 höher als vor dem Bado. 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im Das Amplitudenfrequenzprodukt ist in 

Bade um 17,3cm If.O höher als vor dem Bade. Bade um 1224 höher als vor dem Bade. 
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Nach 20 Minuten ist die Amplitude noch 
um etwa 2 cm H 3 0 höher als der Durch¬ 
schnittswert vor dem Bade. 

Es folgen die Zahlen bei einem gleich¬ 
temperierten und gleichapplizierten Wasser¬ 
bade. 


3 a. H asserbad von 30° CI 

In der Ruhelage vor dem Bade. 





Maximal* 
druck 
ein H s O 

Amplitude 
cm HjO 

Pole* 

zahl 

Amplitod en- 
frequenz* 
Produkt 

nach 

5 

Min. 

148,0 

84 

68 

5712 


10 


146,0 

84 

— 

— 


15 


146,0 

86 

— 

— 




Im Bade selbst. 



nach 

5 

Min. 

160,0 

102 

64 

6528 


10 


160 0 

98 

— 

— 


15 


158,0 

98 

— 

— 


20 


156,0 

96 

— 

— 




Nach dem Bade. 



nach 

5 Min. 

156.0 

94 

61 

6016 


10 


148.0 

88 

— 

— 


15 


146,0 

82 

— 

— 


20 


144,0 

80 

— 

— 


Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bade um 13,5 cm H a 0 höher als vor 
dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 816 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude um 
5 cm H 2 0 niedriger als im Durchschnitt vor 
dem Bade. Es zeigt sich mithin wieder im 
Wasserbade eine geringere Einwirkung auf 
Amplitude und Amplitudenfrequenzprodukt 
als im gl eich temperierten Kohlensäurebad; 
auch wirkt das Wasserbad nicht so lange 
nach. 


4. Kuh lensäurebad von -41 0 C. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 



Maximal* 
druck 
cm 11} O 

Amplifode 
en H]0 

Pola* 

zahl 

Amplituden* 

frequenz* 

produkt 

nach 5 Min. 

144,0 

82 

69 

5658 

10 

148,0 

84 

— 

— 

15 

144,0 

84 

— 



Im Bade selbst. 



nach 5 Min. 

158,0 

102 

66 

6732 

10 

156,0 

96 

— 

— 

15 

158,0 

96 

— 

— 

20 

156,0 

94 

— 

— 


Nach dem Bade. 



nach 5 Min. 

1540 

98 

66 

6468 

10 

150.0 

90 

— 

— 

15 

148,0 

86 

— 

— 

20 

144,0 

84 

— 

— 


Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bade um 13,7 cm H 2 0 höher als vor 
dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 1074 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude noch 
um etwa 1 cm H 2 0 höher als der Durch¬ 
schnittswert vor dem Bade. 

Tb. M. 1909. 


Nachstehend die Zahlen bei einem gleich¬ 
temperierten und gleichapplizierten Wasser¬ 
bade. 

4 a. Wasserbad von 31° C. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 



cm H,0 *“ H »° 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden* 

frequenz* 

produkt 

nach 5 Min. 

142,0 

82 

70 

5740 

- 10 

146,0 

84 

— 

— 

15 , 

144,0 

80 

— 

— 


Im Bade selbst. 



nach 5 Min. 

156,0 

92 

65 

5980 

10 

154,0 

92 

— 

— 

15 

156,0 

90 

— 

_ 

20 

158,0 

94 

— 

— 


Nach dem Bade. 



nach 5 Min. 

156,0 

92 

64 

5888 

10 

152,0 

90 

— 

— 

15 

146 0 

86 

— 

— 

20 

144,0 

82 

— 

— 

Der Durchschnitt 

der Amplitude ist im 

Bade um 11 cm H 2 0 höher 

als 

vor dem 


Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 240 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude genau 
so hoch als der Durchschnittswert vor dem 
Bade. Es zeigt sich mithin wieder im Wasser¬ 
bade eine deutlich geringere Einwirkung auf 
Amplitude und Amplitudenfrequenzprodukt 
als im gleichtemperierten Kohlensäurebade, 
auch wirkt das Wasserbad nicht so lange 
nach. 

.5. Kohlensäurebad von 32° C. 

In der Rahelage vor dem Bade. 



Maximal* 
druck 
cm H a O 

Amplitude 
cm H 3 O 

Pule* 

zahl 

Amplituden 

frequenz* 

produkt 

nach 5 Min. 

146,0 

144,0 

84 

64 

5376 

10 

82 

— 

_ 

15 

144,0 

86 

— 

— 


Im Bade selbst. 



nach 5 Mio. 

148,0 

94 

62 

5828 

10 

154,0 

98 

— 

_ 

15 

148,0 

92 

— 

_ 

20 

148,0 

94 

— 

— 


Nach 

dem Bade. 



nach 5 Min. 

156,0 

94 

61 

5734 

10 

152,0 

88 

— 

— 

15 

148,0 

86 

— 

— 

20 

118,0 

88 

— 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 10 cm H a O höher als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 452 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude noch 
um 4 cm H 2 0 höher als vor dem Bade im 
Durchschnitt. 

. Nachfolgend die Zahlen eines gleich¬ 
temperierten und gleichapplizierten Wasser¬ 
bades. 
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da, Watxerbad von -72° C. 


ln der Ruhelage vor dem B&de. 





Maxim al- 
druck 
em H t O 

Amplitude Pul»- 
cm H a O sahl 

Amplltuden< 

frequens- 

produkt 

nach 

5 

Min. 

146,0 

82 64 

5248 


10 


146,0 

84 - 

— 


15 


146,0 

86 - 

-- 




Im Bade selbst. 


nach 

5 

Min. 

154,0 

92 60 

5420 


10 


156,0 

92 - 

— 


15 


156,0 

94 - 

— 


20 


146,0 

84 

— 




Nach dem Bade. 


nach 

5 

Min. 

150,0 

90 60 

5400 


10 


148,0 

86 - 

— 


15 


146,0 

84 

— 


20 


144,0 

84 - 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 6,5 cm H s 0 höher als vor dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 172 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude genau 
so hoch als im Durchschnitt vor dem Bade. 
Wieder zeigt das Wasserbad eine deutlich 
geringere Einwirkung auf Amplitude und 
Amplitudenfrequenzprodukt als das gleich¬ 
temperierte Kohlensäurebad, auch wirkt das 
Wasserbad wieder nicht so lange nach. 


6, Kolilensdurtbad von -‘L'> 0 C. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 

M V , “ ä1 ' Amplitude Pul«. 
druck cmH.O sahl 


nach 5 
10 
15 


Min. 


nach 5 Min. 

10 

15 

20 


nach 5 

10 

15 

20 


Min. 


em H 7 O 

142,0 

148,0 

142,0 


80 

86 

78 


Ira Bade selbst. 
132,0 82 

136,0 84 

142,0 90 

134,0 74 

Nach dem Bade. 
152,0 88 

154,0 92 

148,0 86 

146,0 84 


72 


70 


68 


Amplituden- 

frequent- 

prodnkt 

5760 


5640 


5984 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 1,2 cm H*0 höher als vor dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 120 niedriger als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude noch 
um 2,7 cm H a O höher als im Durchschnitt 
vor dem Bade. Dieses Bad steht dem 
Indifferenzpunkt für den Kreislauf bereits 
sehr nahe. Die Amplitude steigt im Bade 
nur minimal, der systolische Druck sinkt 
sogar darin; desgleichen sinkt auch im Bade 
das Amplitudenfrequenzprodukt, während es 
nach dem Bade ebenso wie der systolische 
Druck noch kurze Zeit leicht ansteigt. 


Nachstehend die Zahlen eines gleich- 
temperierten und gleichapplizierten Wasser¬ 
bades. 


6a, Wasterltad von 0 ( 

In der Ruhelage vor dem Bade. 


nach 5 Min. 
10 
15 


nach 5 Min. 
10 
15 
20 


nach 5 
10 
15 
20 


Min. 


“jSlST 1 ' Amplitude Pule- 

£to -».o 

146,0 84 84 

144,0 80 - 

146,0 82 - 

Im Bade selbst. 

134,0 74 80 

136,0 74 - 

138,0 74 

134,0 74 — 


Nach dem Bado. 
148,0 86 

146,0 82 

146,0 82 

142,0 80 


80 


Amplttudm 

frequenx- 

produkt 

7056 


5920 


6880 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 7,5 cm H 2 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 1136 niedriger als vor dem Bade. 

Nach- 20 Minuten ist die Amplitude um 
2 cm H a O niedriger als im Durchschnitt vor 
dem Bade. Dieses Bad hat den Indifferenz- 
punkt für den Kreislauf bereits überschritten. 
Während beim Wasserbade von 32° C Ampli¬ 
tude, systolischer Druck und Amplituden¬ 
frequenzprodukt noch deutlich steigen, sinken 
alle diese Werte beim Bade von 33° C. Der 
Indifferenzpunkt für den Blutdruck liegt mit¬ 
hin bei dem an sehr kalte Bäder gewohnten 
Manne zwischen 32 und 33° C. Kohlen¬ 
säurezusatz vermag diesen Indifferenzpunkt, 
wie Bad 6 zeigt, etwas nach oben zu ver¬ 
schieben. Der Indifferenzpunkt für die Puls¬ 
frequenz liegt auch hier wieder, wie bei den 
Versuchsreihen von O. Müller, höher und 
fällt nicht mit dem für den Blutdruck zu¬ 
sammen. 


7. Kolilamäurebad von 64° C. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal- 
druck 
cm H t O 

Amplitude Puls- 
cm U 9 O sahl 

Amplituden 

fo-quenz- 

produkt 

nach 5 

Min. 

146,0 

82 66 

541*2 

10 


148,0 

84 - 

_ 

15 


152,0 

86 - 

— 



Im Bade selbst. 


Dach 5 

Min. 

136,0 

84 64 

5376 

10 


126.0 

76 - 

_ 

15 


130,0 

88 - 

— 

20 


128.0 

76 — 

- 



Nach dem Bade. 


nach 5 

Min. 

134 0 

82 65 

5330 

10 


144,0 

82 — 

_ 

15 


144,0 

84 - 

_ 

20 


148.0 

84 — 

— 
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Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 3 cm H t 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 36 niedriger als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude gleich 
dem Durchschnittswert vor dem Bade. Das 
Kohlensäurebad hat mithin den Indifferenz* 
paukt nach oben hin endgültig überschritten; 
Amplitude, systolischer Druck und Ampli¬ 
tudenfrequenzprodukt sinken, während beim 
Bade von 33° C der systolische Druck und das 
Amplitadenfrequenzprodukt bereits sanken, 
die Amplitude aber noch stieg. Auch der 
Kohlensäuregehalt des Bades vermag also 
weiter oberhalb des Indifferenzpunktes keine 
Drucksteigerung hervorzurufen. Der Wende¬ 
punkt für die Pulsfrequenz ist auch hier noch 
nicht gegeben; er liegt deutlich höher als der 
des Blutdruckes. 

Nachstehend die Zahlen eines gleich¬ 
temperierten und gleichapplizierten Wasser¬ 
bades. 


7a. Wawerbad ron >i4° C. 

Id der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal- 
druck 
rat H}0 

Amplitude 
om B s O 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden- 

frequena- 

produkt 

nach 5 

Min. 

142,0 

78 

64 

4992 

10 


140 0 

78 

— 

— 

ir> 


140,0 

78 

— 

— 



Im Bade selbst. 



nach 5 

Min. 

136,0 

76 

60 

4560 

10 


138,0 

76 

— 

— 

ln 


140,0 

78 

— 

— 

20 


144,0 

80 

— 




Nach 

dem Bade. 



nach 5 

Min. 

146,0 

80 

62 

4960 

10 


142,0 

82 

— 

— 

ln 


142,0 

82 

— 

— 

20 


140,0 

76 

-- 

— 

Der 

Durchschnitt der Amplitude ist im 


Bade um 0,5 cm H 2 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 432 niedriger als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude um 
2 cm H 2 0 niedriger als im Durchschnitt vor 
dem Bade. Das Bad hat ebenso wie das 
vorhergehende Wasserbad von 33° C den 
Indifferenzpunkt für den Blutdruck nach oben 
hin überschritten. Amplitude, systolischer 
Blutdruck und Amplitudenfrequenzprodukt j 
sinken. Trotzdem ist der Indifferenzpunkt ! 
für den Blutdruck noch nicht erreicht. Die ! 
Pulszahl fällt noch wie bei den kalten Bädern. I 

Aus dieser Versuchsreihe ergeben sich 
folgende Resultate: j 

1. Der objektiv festgestellte Indifferenz- i 
punkt für den Blutdruck fällt nicht zusammen 


mit dem subjektiv vom Badenden angegebenen 
Indifferenzpunkt. Der an sehr kalte Bäder 
gewöhnte Mann empfand Temperaturen von 
80° aufwärts bereits als warm, während sein 
Blutdruck bis zu 32° noch anstieg wie im 
kalten Bade. Sein Wendepunkt für das Ver¬ 
halten des Blutdruckes lag zwischen 32 und 
33° bei einfachen Wasserbädern, fand sich 
also an der unteren Grenze der normalen 
Indifferenzzone. Sein Wendepunkt für die 
Pulsfrequenz lag entsprechend den Beobach¬ 
tungen 0. Müllers höher, er fand sich bei 
etwa 36° C. 

2. Kohlensäurehaltige Bäder rufen regel¬ 
mäßig stärkere Steigerungen der Amplitude, 
des Amplitudenfrequenzproduktes und manch¬ 
mal auch des systolischen Druckes hervor 
als Wasserbäder gleicher Temperatur. Das 
zeigt sich auch an der Tatsache, daß man 
den Indifferenzpunkt für den Blutdruck durch 
Kohlensäurezusatz zum Bade um ein geringes 
nach oben hin verschieben kann (siehe Bad 6 
und 6 a). Der wesentlich bestimmende 
Faktor für den Blutdruck ist aber stets 
die Temperatur; Kohlensäure- und 
Salzgehalt der Bäder stehen ihr gegen¬ 
über erst sehr an zweiter Stelle. In 
weiter oberhalb des Indifferenzpunktes ge¬ 
legenen, wirklich warmen Bädern kann man 
daher auch durch Kohlensäurezusatz niemals 
eine Blutdrucksteigerung hervorrufen. Diese 
zuerst von 0. Müller 9 ) im Jahre 1902 fest¬ 
gestellte Tatsache, die später häufig un¬ 
richtigerweise mit dem Namen der Senator- 
Frankenh äu serschen Theorie 10 ) belegt 
worden ist, obgleich die Untersuchungen von 
Senator und Frankenhäuser erst im 
Jahre 1904 publiziert worden sind, ergibt 
sich aus der obigen Versuchsreihe wieder 
! mit allergrößter Deutlichkeit. Dasjenige, 

• was die Kohlensäurebäder zu diffe- 
| renten Maßnahmen für den Kreislauf 
j macht und was eben bei ihrer Dosie- 
! rung in allererster Linie berücksichtigt 
| werden muß, das ist die Temperatur, 
bei der gebadet wird. 

Als praktische Konsequenz für die Be¬ 
messung der Temperatur kohlensäurehaltiger 
Solbäder ergibt sich demgemäß, daß man sich 
im allgemeinen bei Kranken dicht unterhalb 
des objektiven Indifferenzpunktes für den 
Blutdruck halten soll, d. h. bei Temperaturen, 
die um 30° C schwanken. Es wäre nicht 
richtig, einem an sehr kühle Bäder gewöhnten 
Kranken im Hinblick auf seinen tief liegenden 


9 ) O. Müller, Deutsches Archiv für klin. Med., 
Bd. LXXIV, 1902. 

,0 y Senator und Frankenhäuser, Therapie 
der Gegenwart 1904, Januar. 
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subjektiven Indifferenzpunkt Bäder zu appli¬ 
zieren, die wesentlich unter 80° C liegen, 
in der Meinung, daß man bei ihm damit 
geringere Blutdrucksteigerungen hervorrufe 
als bei einem anderen an wärmere Bäder 
gewohnten Kranken. Ebenso falsch wäre es, 
wie die zweite Versuchsreihe zeigen wird, 
einem an sehr warme Bäder gewohnten 
Kranken im Hinblick auf seinen hoch ge¬ 
legenen subjektiven Indifferenzpunkt Kohlen¬ 
säurebäder zu geben, die wesentlich oberhalb 
von 38 oder 34° C liegen, weil man trotz 
des subjektiven Kältegefühles seitens des 
Kranken auf diese Weise niemals eine Blut¬ 
drucksteigerung hervorrufen kann, die Zweck 
und Ziel des C0 3 -Bades ist. Mit anderen 
Worten: der objektive Indifferenzpunkt für 
den Blutdruck ist innerhalb gewisser recht 
enger Grenzen festgelegt, und nach ihm muß 
die Temperatur des Kohlensäurebades be¬ 
stimmt werden, nicht nach dem subjektiven 
Empfinden des Kranken, das innerhalb sehr 
weiter Grenzen schwanken kann. 

Daß die Amplitude im Kohlensäurebade 
stärker zunimmt als im Wasserbade gleicher 
Temperatur, ist bereits von Strasburger 11 ) 
durch Untersuchungen an einer Reihe ge¬ 
sunder Versuchspersonen festgestellt worden. 
Strasburger sah den Pulsdruck, wie er 
die Amplitude nennt, im Kohlensäurebad 
stärker ansteigen und schloß daraus sowie 
aus dem Verhalten des systolischen Druckes 
an der Hand seines bekannten Schemas, daß 
das Schlagvolumen im CO a -Bade stärker an¬ 
steige, und daß eine rasch eintretende reaktive 
Gefäßerweiterung dem Herzen die Arbeit 
leichter mache als im gleichtemperierten 
Wasserbade. 

Auch bei Herzkranken fanden Tie de¬ 
in ann und Lund 12 ) in der größeren Mehr¬ 
zahl ihrer Fälle die Amplitude im Kohlen¬ 
säurebade erhöht. Bezüglich ihrer Schlüsse 
auf das Verhalten der einzelnen Kreislauf¬ 
komponenten (Herz einerseits, Gefäße anderer¬ 
seits) sind aber diese Autoren bedeutend zu¬ 
rückhaltender gewesen als Strasburger. In 
der Tat ist bezüglich der Herz- und Gefäß¬ 
wirkung der Kohlensäurebäder das letzte 
Wort auch noch nicht gesprochen. Auf Grund 
anderer Methoden als der einfachen Druck¬ 
messung, der Tachographte einerseits [Liw- 
schutz bei 0. Müller 13 )] und der Plethys¬ 
mographie andererseits [W e i 1 a n d bei 
0. Müller 14 )], ist man mittlerweile zu Resul- 

,l ) Strasburger, Deutsches Archiv für klin. 
Med., Bd. LXXX11, 1905. 

'*) Tiedeinann und Lund, Deutsches Archiv 
für klin. Med. 

l3 ) Liwschütz, Zeitschrift für experimentelle 
Path. und Ther. 


taten gekommen, die einstweilen jedenfalls 
folgendes bestimmt zu sagen verstatten: Im 
Kohlensäurebade wird das Herz zum Aus¬ 
werfen stärkerer Schlagvolumina angeregt als 
im gleich temperierten Wasserbade, doch sind 
die Unterschiede nicht allzu große. Die Schlag- 
frequenz wird bei beiden Arten von Bädern 
verlangsamt, im einfachen Wasserbad jedoch 
weniger als im Kohlensäurebad. Die Gefäße 
der gesamten Körperperipherie werden bei 
beiden Arten von Bädern beträchtlich kontra¬ 
hiert, im kohlensäurehaltigen Solbad jedoch 
stärker als im gl eich temperierten Wasserbad, 
so daß jedenfalls in der ganzen Körperperi- 
pherie sich verstärkte Widerstände finden. 
Über das Verhalten der Gefäße im Körper- 
innern ist bislang nichts Sicheres bekannt, 
doch sind Untersuchungen darüber bereits 
im Gange. Die Wirkung der Kohlensäure¬ 
bäder ist mithin bis zu einem gewissen Grade 
derjenigen der Digitalispräparate zu verglei¬ 
chen; nur scheint wenigstens beim Menschen 
den Bädern eine stärkere Gefäßkomponente, 
der Digitalis eine stärkere Herzkomponente 
zuzukommen. Die Untersuchungen über das 
Verhalten der inneren Gefäße werden hier 
bald völlige Klarheit bringen. 


II. Reihe: Bäder bei einem gesunden japa¬ 
nischen Arzt von 33 Jahren, der an sehr 
warme Wannenbäder gewöhnt war und 
unterhalb einer Temperatur von 40° C be¬ 
reits eine unbehagliche Kühleempfindung 
hatte. 

1. Wasserbad von 46 0 C. 


In der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal- 
druck 
cm H 9 0 

Amplitude Puls- 
cm H* O saht 

Amplituden 

frequeus- 

prodnkt 

nach 5 

Min. 

154,0 

82 72 

5804 

10 


iöo;o 

82 — 

— 

15 


148,0 

80 - 

— 



Im Bade selbst. 


nach 5 

Min. 

132,0 

68 104 

7072 

10 


128,0 

68 - 

_ 

15 


132,0 

70 — 

_ 

20 


132,0 

72 - 

— 



Nach dem Bade. 


nach 5 

Min. 

130,0 

74 100 

7400 

10 


13«,0 

74 - 

— 

15 


136,0 

80 — 

_ 

20 


134,0 

80 - 

— 


Der Durchschnittswert der Amplitude ist 
im Bade um 11,8 cm H 2 0 niedriger als vor 
dem Bade. 

Der systolische Druck ist beträchtlich 
gesunken. 


,4 ) Weiland, Inauguraldissertation, Tübingen 
1905, bei Franz Pietzker. 
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Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 1268 höher als vor dem Bade. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck noch deutlich niedriger 
als vor dem Bade. 

2 . Wasserbad von 43° C. 


ln der Ruhelage vor dem Bade. 




Maxi mal¬ 
druck 
cm H a 0 

Amplitude 
cm H a O 

Puls¬ 

zahl 

Amplitudcn- 

frequenz- 

produkt 

nach 5 

Mm. 

144,0 

80 

65 

5200 

10 


142,0 

84 

— 

—. 

i 5 


140,0 

78 

— 

— 



Im Bade selbst. 



nach 5 

Min. 

124,0 

68 

96 

6528 

10 


132,0 

74 

_ 

— 

15 


130,0 

70 

— 

_ 

20 


130,0 

74 

— 

— 



Nach dem Bade. 



nach 5 

Min. 

130,0 

72 

90 

6480 

10 


132,0 

74 

_ 

— 

15 


138,0 

78 

— 

— 

20 


142,0 

78 

— 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bad um 9,2 niedriger als vor dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 1328 höher als vor dem Bade. 

Der systolische Druck ist beträchtlich 
gesunken. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck noch niedriger als vor 
dem Bade. 

3. Wasser hu d von 41° ('. 


ln der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal- 
druck 
cm HgO 

Amplitude Puls- 
cm Hj O zahl 

Amplituden 

frequeoz- 

produkt 

nach 5 

Min. 

136,0 

72 72 

5184 

10 


136,0 

74 — 

— 

15 


134,0 

74 - 




Im Bade selbst. 


nach 5 

Min. 

112,0 

52 80 

4160 

10 


120,0 

58 - 

— 

15 


116,0 

56 - 

— 

20 


118,0 

54 

— 



Nach 

dem Bade. 


nach 5 

Min. 

120,0 

60 76 

4560 

10 


128,0 

64 — 

— 

15 


134,0 

72 - 

— 

20 


134,0 

72 — 

— 


Der Durchsohnitt der Amplitude ist im 
Bade um 18 cm H s 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 1024 niedriger als vor dem Bade. 

Der systolische Druck ist beträchtlich 
gesunken. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck nur noch eine Kleinigkeit 
niedriger als vor dem Bade. 


4. Wasserbad von -iU 0 ('. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 


• 


Maximal- 
druck 
em H t O 

Amplitude Puls* 
cm H 2 O zahl 

Amplituden 

freqnenz- 

produkt 

nach 5 

Min. 

134,0 

72 60 

4320 

10 


128,0 

68 - 

— 

15 


136,0 

74 — 

— 



Ira Bade selbst. 


nach 5 

Min. 

112,0 

52 72 

3744 

10 


116,0 

60 — 


15 


118,0 

56 — 

— 

20 


120.0 

56 — 

— 



Nach dem Bade. 


nach 5 

Min. 

124,0 

64 68 

4352 

10 


132,0 

70 - 

— 

15 


134,0 

70 - 

— 

20 


134,0 

72 - 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 15 cm H a O niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 576 niedriger als vor dem Bade. 

Der systolische Druck ist beträchtlich 
gesunken. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck gleich ihren Anfangs¬ 
werten. 


5. Wasser bad von 37° C. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 





Maximal¬ 
druck 
cm H t O 

Amplitude 
cm H t O 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden 

frequenz- 

produkt 

nach 

5 

Min. 

136,0 

76 

64 

4864 


10 


134,0 

72 

— 

— 


15 


136,0 

74 

— 

— 




lm Bade selbst. 



nach 

5 

Min. 

124,0 

62 

68 

4116 


10 


126,0 

62 

— 

— 


15 


122,0 

60 

— 

— 


20 


128,0 

68 

— 

— 




Nach 

dem Bade. 



nach 

5 Min. 

130,0 

68 

68 

4624 


10 


134,0 

72 

— 

— 


15 


134,0 

70 

— 

— 


20 


130,0 

70 

— 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 11 cm ILO niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 748 niedriger als vor dem Bade. 

Der systolische Druck sinkt deutlich. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck noch nicht ganz so hoch 
wie vor dem Bade. 


6. Wasser bad von 33° C. 

In der Ruhelage vor dem Bade. 



Mzxtmal- 
druck 
cm H 9 0 

Amplitude 
cm HfO 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden 

frequenz- 

produkt 

nach 5 Min. 

136,0 

74 

64 

4736 

10 

138.0 

74 

— 

— 

15 

136.0 

76 

— 

— 
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tn der Stroth, Iudifferaoapunkt« bet Bidero. 


fTherffeatlvhe 


Im Bade selbst. 



Maximal* 

druck 

cm H s O 

Amplitude 
en 8,0 

Pule- 

zahl 

Amplituden- 

freqnenz- 

Produkt 

nach 5 Min. 

126,0 

62 

68 

4216 

10 

128,0 

66 

— 

— 

15 

130,0 

70 

— 

— 

20 

126,0 

64 

— 

— 


Nach dem Bade. 



Maximal- 
druck 
em H, 0 

Amplitude 
cm H,0 

PuU- 

zabl 

A mplltudea- 
frequeus- 
Produkt 

nach 5 Min. 

134,0 

74 

66 

5084 

10 

138,0 

78 

— 

— 

15 

142,0 

80 

— 

— 

20 

142,0 

82 

— 

— 


Nach dem Bude. 


nach 5 

Min. 128,0 

66 

66 

4356 

10 

180,0 

68 

— 

— 

15 

132,0 

68 

— 

— 

20 

134,0 

72 

— 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 9,5 cm H ä 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 520 niedriger als vor dem Bade. 

Der systolische Druck sinkt deutlich. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck noch nicht ganz so hoch 
wie vor dem Bade. 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 4 cm H 3 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 128 niedriger als vor dem Bade. 

Der systolische Druck sinkt noch. 

Nach 20 Minuten sind Amplitude und 
systolischer Druck zum Anfangswert zurück¬ 
gekehrt. 

Von den beiden Bädern Nr. 7 und 7 a steht 
das Kohlensäurebad dem Indifferenzpunkt 
ganz nahe, während das Wasserbad noch 
etwas weiter davon entfernt ist. 


7. Waaterbad von -'14° C, 


Id der Ruhelage vor dem Bade. 





Maximal- 
druck 
cm H a O 

Amplitude 
cm H|0 

Pulf- 

aahl 

Amplituden’ 

frequent- 

produkt 

nach 

5 

Min. 

146,0 

82 

65 

5330 


10 


144,0 

82 

— 

— 


15 


144,0 

82 

— 

— 




Im Bade selbst. 



nach 

5 

Min. 

134,0 

72 

65 

4680 


10 


136,0 

76 

— 

_ 


15 


134,0 

74 

— 

— 


20 


132,0 

72 

— 

— 




Nach dem Bade. 



nach 

5 

Min. 

136,0 

76 

67 

5092 


10 


140,0 

78 

— 

— 


15 


144,0 

82 

— 

— 


20 


144,0 

82 

— 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 8 cm H, 0 niedriger als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 650 niedriger als vor dem Bade. 

Der systolische Druck sinkt noch deut¬ 
lich. 

Nach 20 Minuten haben Amplitude und 
systolischer Druck ihre anfängliche Höhe er¬ 
reicht. 

7a. Kohlenmurebad von 


In der Ruhelage vor dem Bade. 




Mexlmal- 
druck 
cm H*0 

Amplltud« 
cm HjO 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden 

frequeuz- 

produkt 

nach 5 

Min. 

144,0 

142,0 

78 

64 

4992 

10 


78 

— 

— 

15 


140,0 

78 

— 

— 



Im Bade seihst. 



nach 5 

Min. 

136,0 

76 

64 

4864 

10 


134,0 

72 

— 

— 

15 


134,0 

74 

— 

— 

20 


134,0 

74 

— 

— 


S. Watuurhad von -V V° C. 


In der Ruhelage vor dem Bade. 




Maximal¬ 
druck 
rm H, O 

Amplitude Pule- 
om H,0 zahl 

Amplituden 

frequeas- 

produkt 

nacli 5 

Min. 

136,0 

138,0 

72 56 

4032 

10 


76 — 

— 

15 


140,0 

78 - 

— 



Im Bade selbst. 


nach 5 

Min. 

140,0 

78 56 

4368 

10 


144,0 

80 - 

— 

15 


140,0 

78 - 

— 

20 


140,0 

78 - 

— 



Nach dem Bade. 


nach 5 

Min. 

154,0 

94 68 

6392 

10 


152,0 

90 — 

— 

15 


144,0 

82 — 

— 

20 


138,0 

74 - 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 3,2 cm H t 0 höher als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 336 höher als vor dem Bade. 

Der systolische Druck steigt leicht an. 

Nach 20 Minuten sind systolischer Druck 
und Amplitude auf die Höhe der Werte vor 
dem Bade zurückgekehrt. 

'S a. Kohlenmttrebad von -Vi° C. 


Id der Ruhelage vor dem Bade. 




Maxtmal- 
druck 
cm H a O 

Amplitude 
cm 11(0 

Puls¬ 

zahl 

Amplituden- 

frequeuz- 

prodokt 

nach 5 

Min. 

142,0 

78 

66 

5148 

10 


142,0 

80 

— 

_ 

15 


140,0 

78 

— 

- 



Im Bade selbst. 



Dach 5 

Min. 

148,0 

90 

66 

5940 

10 


146,0 

88 

— 

— 

15 


148,0 

88 

_ 

— 

20 


140,0 

78 

— 

— 
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Nach dem Bade. 



Maximal- 
druek 
cm HjO 

Amplltuda 
ea> H a O 

Pula- 

aabl 

Amplituden 

frequens- 

prodnkt 

5 Mio. 

148,0 

88 

69 

6072 

10 

146,0 

84 

— 

-- 

15 

142,0 

80 

— 

— 

20 

142,0 

80 

— 

— 



Nach dem Bade. 



Maximal* 
druck 
cm H t O 

Amplitude Polu* 
cm H t O zahl 

Amplituden- 

ftrequeos* 

prödukt 

nach 5 Min. 

158,0 

98 60 

5840 

10 

152,0 

94 - 

_ 

15 

146,0 

86 - 

— 

20 

144,0 

84 - 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 9,8 cm Hs 0 hoher als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 792 hoher als vor dem Bade. 

Der systolische Druck steigt beträcht¬ 
lich an. 

Nach 20 Minuten sind systolischer Druck 
und Amplitude noch hoher als im Durch¬ 
schnitt vor dem Bade. 

Die beiden Bäder 8 und 8 a haben den 
Indifferenzpunkt überschritten, das Kohlen¬ 
säurebad stärker als das Wasserbad. 

D. \Va8*erbad von 31° C. 


*n der Ruhelage vor dem Bade. 



Maximal 
druck 
em H, 0 

Amplitude Pule* 
cm H s O mahl 

Amplituden 

frequeos- 

produkt 

nach 5 Mio. 

146,0 

82 64 

5248 

10 

144,0 

82 

— 

15 

144,0 

82 - 

— 


Im Bade selbst. 


nach 5 Min. 

158,0 

98 56 

5488 

10 

162,0 

100 - 


15 

160,0 

100 

— 

20 

162,0 

100 - 

— 


Nach dem Bade. 


nach 5 Min. 

160,0 

102 60 

6120 

10 

156,0 

94 - 

— 

15 

148,0 

88 - 

— 

20 

146,0 

86 - 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude ist im 
Bade um 17 cm H, 0 hoher als vor dem 
Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 240 hoher als vor dem Bade, 
nachher steigt es noch beträchtlich. 

Der systolische Druck steigt beträcht¬ 
lich an. 

Nach 20 Minuten sind systolischer Druck 
und Amplitude noch höher als vor dem 
Bade. 


Da. Kohlemäurtlxul von 3]° ( '. 
Tn der Ruhelage vor dem Bade. 



Maximal- 
druck 
cm H, O 

Amplitude 
cm H a O 

Pak- 

tabl 

Amplituden 

frequens- 

prodnkt 

nach 5 Mio. 

144,0 

78 

64 

4992 

10 

144,0 

80 

— 

... 

15 

142,0 

80 

— 

— 


Im Bade selbst. 



nach 5 Min. 

160,0 

102 

58 

5916 

10 

158,0 

96 

— 

— 

15 

162,0 

102 

— 

— 

20 

162,0 

102 

— 

— 


Der Durchschnitt der Amplitude steigt 
im Bade um 21 cm H, 0 gegenüber dem 
Durchschnittswert vor dem Bade. 

Das Amplitudenfrequenzprodukt ist im 
Bade um 924 höher als vor dem Bade. 

Der systolische Druck steigt beträchtlich. 

Nach 20 Minuten ist die Amplitude noch 
beträchtlich höher als der Durchschnittswert 
vor dem Bade, der systolische Druck ist 
gleich. 

Aus dieser zweiten Versuchsreihe ergeben 
sich folgende Resultate: 

1. Bei dem an sehr hohe Temperaturen 
gewöhnten Japaner verursachen Bäder ober¬ 
halb von 40 u C keine Steigerung des systo¬ 
lischen Druckes, wie sie 0. Müller 16 ) aus¬ 
nahmslos bei seinen an mittlere Temperaturen 
gewöhnten Versuchspersonen fand. Vielmehr 
sinkt der systolische Druck sehr erheblich 
ab, ebenso wie auch die Amplitude sinkt, 
von der Strasburger 16 ) gezeigt hatte, daß sie 
bei normal gewöhnten Versuchspersonen im 
heißen Bade in gleicher Weise ansteigt wie 
der systolische Druck. Hier ergibt sich also 
ein offenbar durch die Gewöhnung bedingter 
tiefgreifender objektiver Unterschied. Das 
starke Ansteigen des Amplitudenfrequenz¬ 
produktes bei Bädern zwischen 42 und 45° 
ist in unserer Versuchsreihe lediglich durch 
die beträchtliche Zunahme der Schlagfrequenz 
bedingt. Amplitudenfrequenzprodukt und 
Amplitude ändern sich eben in ihrer Größe 
durchaus nicht immer gleichmäßig. Bei Bädern 
unterhalb von 42°, bei denen die Zunahme 
der Schlagfrequenz keine so starke mehr ist, 
sinkt dann auch das Amplitudenfrequenz¬ 
produkt ebenso deutlich ab wie die Amplitude 
schon bei den Bädern oberhalb 42 •. Die 
Bäder oberhalb 40° verhalten sich also, was 
die Blutdruckverhältnisse betrifft, bei dem 
Japaner wie Bäder dicht oberhalb des 
Indifferenzpunktes (35 bis 39° C) bei einem 
normal gewöhnten Menschen. Sie unter¬ 
scheiden sich in ihrer Kreislaufwirkung von 
diesen nur durch die starke Steigerung der 
Schlagfrequenz und durch ihre längere Nach¬ 
wirkung (über 20 Minuten hinaus). 

2. Während nun in dem Verhalten des 
Blutdruckes bei Bädern oberhalb von 40° 


,b ) 0. Müller, I. c. 

,6 ) Strasburger, 1. c. 
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in unserer Versuchsreihe ein prinzipieller 
Unterschied gegeben ist zwischen dem an 
hohe Temperaturen gewöhnten Japaner und 
allen anderen nach unseren Vorstellungen 
normal gewöhnten Versuchspersonen, findet 
sich in der Lage des Indifferenzpunktes für 
den Blutdruck merkwürdigerweise keinerlei 
objektive Verschiedenheit. Bis zu 34° C 
abwärts sinken systolischer Druck, Amplitude 
und Amplitudenfrequenzprodukt, von 33° C 
abwärts steigen sie an, um dann gradatim 
mit sinkender Temperatur weiter zu steigen. 
Es ergibt sich also hinsichtlich des objektiven 
Indifferenzpunktes für den Blutdruck aus 
unseren Untersuchungen folgendes: Trotzdem 
das subjektive Empfinden für warm und kalt 
bei unseren beiden Versuchspersonen um nicht 
weniger als 10° auseinander lag, trotzdem 
sich der Japaner schon unterhalb von 40° 
unbehaglich kühl, der kalt gewöhnte Arbeiter 
schon oberhalb von 30° ungewohnt warm 
fühlte, lag der objektive Indifferenzpunkt für 
den Blutdruck bei dem Japaner zwischen 33 
und 34°, bei dem Arbeiter zwischen 32 und 
33° C. Bei beiden fiel mithin der objektive 
Indifferenzpunkt für den Blutdruck in die 
normale Indifferenzzone, die sich durch die 
Temperaturen von 32 nach unten und von 35 
nach oben etwa begrenzen läßt. Der In¬ 
differenzpunkt für die Pulsfrequenz lag bei 
beiden Versuchspersonen etwas höher als der 
für den Blutdruck. 

3. Bezüglich der Kohlensäure-Bäder ist 
genau das gleiche zu sagen wie bei der 
anderen Versuchsreihe. Kohlensäurezusatz 
vermag den Indifferenzpunkt für den Blut¬ 
druck nicht nennenswert nach oben zu ver¬ 
schieben. Oberhalb des Indifferenzpunktes 
sinken auch im CO a -Bad systolischer Druck, 
Amplitude und Amplitudenfrequenzprodukt, 
unterhalb steigen sie, und zwar wieder 
gradatim mit sinkender Temperatur. Zudem | 
bewirken die CO,-Bäder auch in dieser 
Versuchsreihe ausnahmslos eine stärkere Ver¬ 
änderung der Amplitude und des Amplituden¬ 
frequenzproduktes, ja gelegentlich auch des 
systolischen Druckes als gleichtemperierte 
Wasserbäder. Auch wirken sie länger nach | 
als diese. Endlich bestätigt sich aus beiden 
Versuchsreihen die bereits von 0. Müller 
nachgewiesene Tatsache, daß die C0 2 -Bäder 
unterhalb des Indifferenzpunktes nicht so 
stark pulsverlangsamend wirken wie gleich¬ 
temperierte Wasserbäder. Der Kohlensäure- 
und Salzgehalt hat offenbar eine puls¬ 
beschleunigende Komponente, die nur von der 
mächtigeren pulsverlangsamenden Komponente 
der niederen Temperatur überkompensiert wird. 
Das hat ja auch St ras bürg er seinerzeit 
bestätigt. 


Kurz zusammenfassend stellen sich die 
Resultate meiner Untersuchungen über den 
Indifferenzpunkt folgendermaßen dar: 

Bezüglich der Beeinflussung der Blutdruck¬ 
verhältnisse (des systolischen Druckes, der 
Amplitude, des Amplitudenfrequenzproduktes) 
sowie auch der Schlagfolge des Herzens durch 
Bäder ist das subjektive Empfinden des 
Badenden kein geeigneter Maßstab für die 
Beurteilung. Auch bei Menschen, die an 
denkbar verschiedene Badetemperaturen ge¬ 
wöhnt sind, liegt der objektive Indifferenz¬ 
punkt für den Blutdruck innerhalb der eng¬ 
begrenzten Zone von etwa 32 bis 35° C. 
Das gilt nicht nur für den Druckpuls, sondern, 
wie die Untersuchungen 0. Müllers 17 ) an 
einem sehr großen Material gezeigt haben, 
auch für den Volumenpuls und für den Strom¬ 
puls, mit anderen Worten: für das Verhalten 
des peripherischen Kreislaufes überhaupt. 
Nur der Wendepunkt für die Schlagfolge des 
Herzens liegt gewöhnlich an oder über der 
oberen Grenze der genannten Zone. Kohlen¬ 
säurehaltige Soolbäder und elektrische Bäder 
[Geißler 18 )] machen von diesem Satz keinerlei 
Ausnahme. So mannigfach «die Änderungen 
sein mögen, die solche Medizinalbäder gegen¬ 
über gleichtemperierten Wasserbädern am 
Kreislauf hervorrufen, sie stehen quantitativ 
alle zurück gegenüber dem mächtigen Ein¬ 
fluß der Temperatur. Die Temperatur ent¬ 
scheidet unabhängig von dem subjektiven 
Empfinden des Badenden nach festen Gesetzen 
an allererster Stelle über die Rreislaufwirkung 
jedes Bades. Dieser zuerst von 0. Müller 
für die Kohlensäurebäder aufgestellte Satz 
bestätigt sich immer wieder. Finden sich 
Abweichungen von dieser Regel, so sind sie 
nicht durch deren Inkonstanz, sondern durch 
ein krankhaftes Verhalten der badenden Person 
begründet. Solche Abweichungen können 
häufig direkt als Kontraindikationen gewisser 
Bäder angesprochen werden. Ein Herz¬ 
kranker, der auf ein kühles kohlensäure- 
haltiges Soolbad mit einer beträchtlichen 
Senkung des systolischen Druckes, der 
Amplitude und des Amplitudenfrequenz¬ 
produktes reagiert, ist für das Bad ungeeignet. 
Das ergibt sich jedesmal aus der klinischen 
Beobachtung. Man sieht immer wieder, daß 
solchen Kranken die Bäder schlecht bekommen. 
Man wird daher im Hinblick auf die er¬ 
haltenen Resultate bei der Dosierung der 
Kohlensäurebäder mit differenten Temperaturen 
auch dann äußerst vorsichtig sein, wenn die 
Kranken früher an solche gewöhnt waren. 

17 i O. Müller, Deutsch. Archiv f. kl in. Med., 
1hl. 4. 

* K ) Geißler, Münchner med. Woclienschr. 1JHW. 
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Allzuweit uflterhalb der objektiven Indifferenz¬ 
zone gelegene Bäder erfordern unter allen 
Umständen eine sehr erhebliche Mehrleistung 
des Kreislaufes, der ein Herzkranker leicht 
nicht gewachsen sein dürfte, selbst wenn er 
subjektiv noch keine nennenswerte Kälte¬ 
empfindung hat. Man wird daher selbst 
gegenüber anderen Wünschen einzelner Kranker 
stets an der natürlichen Temperatur der 
Nauheiiner Quellen auch für die künstlichen 
Kohlensäurebäder festzuhalten haben. 


Ans der Kgl. UniTersUitt<Klnderkl!nik za Breal&n. 

Zur Prognose der hereditären Lues. 

Von 

Dr. J. Peiser. 

Über die Prognose der hereditären Syphilis 
herrschen nicht einmütige Anschauungen. Im 
allgemeinen aber ist das Horoskop, welches 
den Nachkommen syphilitischer Eltern ge¬ 
stellt wird, ein recht ungünstiges. 

Die Ursachen ^dieser düstern Auffassung 
sind in verschiedenen Richtungen zu suchen. 
Aus einzelnen Befunden, namentlich auf 
medizinischem Gebiete, werden gern all¬ 
gemeinere Schlußfolgerungen gezogen. So 
kam es, daß aus der tatsächlichen Beobach¬ 
tung schwerer Fälle von hereditärer Lues 
diese Krankheit zu einem Leiden gestempelt 
wurde, welches seine Opfer stets und unab¬ 
wendbar minderwertig macht. Moralische 
Vorstellungen trugen dazu bei, das Urteil 
zu beeinflussen. 

Ein anderes Moment, welches geeignet 
war, der hereditären Lues eine hochwertige 
Geltung zu verschaffen, war die noch bis 
heute zum großen Teil bestehende Unkenntnis 
der ursächlichen Faktoren angeborener Ge¬ 
brechen, Mißbildungen sowohl wie innerlicher 
Krankheiten. So wie beim Erwachsenen bei 
unklaren Leiden gern die erworbene Syphilis 
verantwortlich gemacht wird, so trug man 
auch beim jungen Kinde wenig Bedenken, 
bei nicht eindeutigen Krankheitszustäuden 
die hereditäre Lues als ursächlichen Faktor 
zu betrachten. Hatte die Mutter 1 oder 
2 Aborte gehabt, so schien die Diagnose 
sicher. Der so häufige Mißerfolg der spezi¬ 
fischen Behandlung brachte diese vorschnelle 
Anschauungsweise merkwürdig selten ins 
Wanken. 

Namentlich im Säuglingsalter war man 
lange Zeit mit der Diagnose: hereditäre Lues 
rasch bei der Hand, und die verschiedensten 
Krankheitsbilder wurden ihr gern zur Last 
gelegt. Es läßt sich geradezu der Satz auf- 
steilen: je tiefer der Stand der Kenntnisse 
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von den pathologischen Storungen des Säug¬ 
lingsalters im allgemeinen und im einzelnen 
war, um so häufiger wurde die Diagnose 
Lues hereditaria gestellt. In der neueren 
Zeit, mit der steigenden Erkenntnis der 
Pathologie des Säuglingsalters, trat die Dia¬ 
gnose: hereditäre Lues mehr in den Hinter¬ 
grund, allein selbst heute wird ihr vielfach 
noch eine zu große Bedeutung beigemesseD. 

Es erscheint oft wie eine Art Selbstent¬ 
schuldigung, wenn man die hohe Säuglings¬ 
sterblichkeit mit der hereditären Lues in 
Zusammenhang bringen will und namentlich 
die Sterblichkeit hereditär - syphilitischer 
Kinder in hohem Maße von angeborener 
spezifischer Dyskrasie abhängig macht. Auf 
Grund von Beobachtungen an der Breslauer 
Universitäts-Kinderklinik ist Freund 1 ) der¬ 
artigen Auffassungen entgegengetreten. Er 
ist zu dem Schlüsse gelangt, „daß er einen 
spezifischen Einfluß der Syphilis auf die 
Sterblichkeit und die Ernährungsresultate der 
Heredosypbilitischen nicht feststellen konnte“. 

Dennoch halten viele an ihrer Meinung 
fest, namentlich unter den französischen 
Pädiatern; Parrot machte ja selbst für die 
Rachitis die hereditäre Lues verantwortlich. 
Während seine weitgehende Lehre heute wohl 
im allgemeinen verlassen ist, schließt sich 
ihr Marfan 2 ) neuerdings, wenn auch in 
engeren Grenzen, wiederum an. 

In jüngster Zeit erst bricht sich die Er¬ 
kenntnis Bahn, daß die hereditäre Lues in 
der Ätiologie der hohen Säuglingssterblich¬ 
keit nur eine geringe Rolle spielt. Auch 
Finkelstein schließt sich in seinem Lehr¬ 
buch der Säuglingskrankheiten der Meinung 
Freunds an, „daß unter gleichen Bedingungen 
die Aussichten für die Erhaltung Syphiliti¬ 
scher und Nichtsyphilitischer kaum diffe¬ 
rieren“. Früher mochte es begreiflich er¬ 
scheinen, wenn, in einem so markanten Krank¬ 
heitsbilde wie der hereditären Lues ein An¬ 
halt gesucht wurde, um die erschreckend 
hoben Mortalitätsziffern älterer Findelhäuser 
und Säuglingsspitäler zu erklären. Heute 
haben die Forschungen in der Hygiene und 
Ernährung des Säuglingsalters den Weg ge¬ 
wiesen, auf dem cs gelingt, die hohe Säug¬ 
lingssterblichkeit herabzumindern. Und in 
den modernen Säuglingsheilanstalten, wo es 
einen „Hospitalismus“ nicht mehr gibt, ist 
die Mortalität der hereditär syphilitischen 
Kinder kaum größer als die der nicht be¬ 
lasteten. Die wachsende Erkenntnis von 
dem überwiegenden Einfluß der zum größten 
Teil vermeidbaren Ernährungsstörungen aut 
die Säuglingssterblichkeit laßt die hereditäre 
Lues in ihrer Bedeutung wesentlich zurück¬ 
treten. 
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Der hereditären Syphilis wird aber nicht 
nur zur Last gelegt, daß sie im Säuglings¬ 
alter deletär wirkt, sondern sie soll ihre 
Opfer, falls sie nicht bereits frühzeitig zu¬ 
grunde gehen, für ihr ganzes späteres Leben 
noch minderwertig machen. Trotzdem diese 
Anschauung von der parasyphilitischen (Four- 
nier) Schädigung in die meisten Lehrbücher 
Eingang gefunden hat, ist sie dennoch nicht 
hinreichend gestützt, da bisher keine genü¬ 
genden längeren Beobachtungsreihen vor¬ 
liegen. Und die wenigen neueren Unter¬ 
suchungen, welche die Frage exakt zu lösen 
unternommen haben, sind in der Tat zu 
überraschenden Ergebnissen gelangt. 

Hochsinger hat mehrfach über jahre¬ 
lange Beobachtungen berichtet, welche er an 
hereditärsyphilitischen Patienten des I. öffent¬ 
lichen Kinderkrankeninstituts in Wien ge¬ 
sammelt hat. Eine Zusammenfassung seiner 
Beobachtungen hat er in dem trefflichen 
Buche von Lindheim 3 ): Saluti juventutis 
publiziert. Er spricht da von dem fest¬ 
stehenden Dogma, „daß die Syphilis der 
Vorfahren die Nachkommenschaft in zwei¬ 
facher Weise schädigen kann: 

1. durch direkte Übertragung der 
Syphiliskrankheit auf die Kinder innerhalb 
des Mutterleibes. 

2. durch die Vererbung gewisser im 
elterlichen Organismus durch das Syphilis¬ 
gift hervorgerufene’r Veränderungen all¬ 
gemeiner Art, welche sich bei der Nach¬ 
kommenschaft nicht als wirkliche Syphilis 
äußern, sondern eine Summe von allgemeinen 
Entwicklungsstörungen auslösen, die eine 
körperliche und geistige Minder¬ 
wertigkeit der Nachkommenschaft be¬ 
dingen a . Insbesondere sei hervorzuheben 
„eine angeborene Prädisposition zu 
Nervenkrankheiten, also eine gewisse 
Minderwertigkeit und Widerstands¬ 
losigkeit des Nervensystems“. 

Allein die Bewertung allgemeiner Dys¬ 
trophie als Folge hereditärer Lues schränkt 
Hochsinger selbst wieder ein; denn er 
schreibt weiterhin: 

„Bei dem Menschenmateriale, welches 
mir hier unterkam, summiert sich der schädi¬ 
gende Einfluß der Syphilis mit dem schädi¬ 
genden Einflüsse ungünstiger sozialer 
Verhältnisse zu einer besonders traurigen 
Mischung. Es darf nicht verkannt werden, 
daß schon bei den Eltern dieser erbsyphili¬ 
tischen Individuen neben der syphilitischen 
Infektion die Schädigung sozial ungünstiger 
Verhältnisse mitwirkt, welche an und für 
sich schon einen schwereren Verlauf der 
Syphilis bei den Eltern bewerkstelligt und 
dauernde Organschädigungen, insbesondere 


solche des Nervensystems, bfci den be¬ 
fallenen Individuen hervorruft, Schädi¬ 
gungen, welche sich der Vererbungsmasse 
ihrer Keimzellen mitteilen und schon dadurch 
eine weniger resistenzfähige Nachkommen¬ 
schaft involvieren. Bekannt ist doch die 
Vererbungsfähigkeit von Nervenkrankheiten 
und der schädliche Einfluß von Nervenleiden 
der Eltern auf die Veranlagung des Nerven¬ 
systems bei der Nachkommenschaft, selbst 
wenn es sich um nichtsyphilitische Nerven¬ 
leiden der Zeuger handelt. 

Dazu kommt noch in einem großen 
Prozentsatz der Familien der Alkoholismus 
der Eltern, von welchem es auch sonst be¬ 
kannt ist, daß er auf den Gesundheitszustand 
der Nachkommenschaft äußerst nachteilig ein* 
wirkt. So kann aus der Konkurrenz der 
elterlichen Syphilis mit Alkoholismus, Nerven¬ 
leiden und sozial schlechten Verhältnissen 
eine besonders schwere gesundheitliche Beein* 
flussung der Nachkommenschaft resultieren, 
welche statistisch kaum auszudrücken sein 
dürfte.“ 

Ich habe diese Sätze wörtlich zitiert, 
weil ich den darin hervorgehobenen Momenten 
eine noch größere Bedeutung beimesse als 
Hochsinger selbst. Die Ungunst der 
sozialen Verhältnisse, die angeborene oder 
erworbene Neuropathie der Eltern und ihr 
Alkoholismus brauchen mit Lues nichts zu 
tun zu haben, brauchen sich auch nicht mit 
ihr zu kombinieren, und doch werden sie 
die Nachkommenschaft aufs empfindlichste 
schädigen. Diabetes, Tuberkulose und son¬ 
stige Schwächezustände im Momente der 
Zeugung werden im gleichen Sinne ihren 
unheilvollen Einfluß geltend machen. Es ist 
sogar möglich, daß die von Hoch singer 
als Nebenkomponenten hingestellten Faktoren 
die Hauptsache im Kausalnexus sind, die 
hereditäre Lues selbst nur eine Nebenkom¬ 
ponente. Die Verhütungsmaßnahmen gegen 
die hereditäre Lues sind gewiß ernstes Ge¬ 
bot; dennoch soll man die hereditäre Lues 
in ihrer sozialen Bedeutung nicht über¬ 
schätzen, andere Gesichtspunkte müßten dar¬ 
unter leiden. Namentlich die neuropathische 
Belastung wird noch viel zu wenig gewürdigt. 

Die Zusammenstellung und Verwertung 
von Statistiken birgt zahlreiche Gefahren 
und Fehlerquellen für die Beurteilung in 
sich; darum ist die Benutzung der ad hoc 
angestellten Statistik eines anderen nur von 
bedingter Geltung. Aber auch aus einer 
eigenen Statistik kann man vorschnell ver¬ 
leitet werden, Schlüsse zu ziehen, welche 
ein anderer zu ziehen sich nicht für berech¬ 
tigt halten würde. Der Wunsch wird leicht 
der Vater des Gedankens. 
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Eingedenk dessen habe ich nun selbst 
«ine Statistik über hereditäre Lues zusammen¬ 
gestellt, bemüht, sine ira et studio zu sam¬ 
meln. Als Material dienten mir die Fälle | 
-der Kgl. Universitäts-Kinderklinik und -Poli- 1 
klinik zu Breslau, welche jahrelang in Evi- » 
den* gehalten werden. Ich verfüge insge¬ 
samt über 101 Fälle, welche sich nach ihrem 
Alter bzw. der Zeitdauer ihrer Beobachtung 
folgendermaßen verteilen (Tab. I). 


meisten Fälle sind von der frühesten Säug¬ 
lingsperiode an in der klinischen bzw. poli¬ 
klinischen Beobachtung gewesen, nur ver¬ 
einzelte Fälle traten erst später in unsere 
Beobachtung ein; in diesen vereinzelten Fällen 
ist die hereditäre Lues von privatärztlicher 
Seite festgestellt worden. 

Ich gebe zunächt eine Übersicht über die 
Art der Behandlung, ihre Dauer und ihre 
ev. Wiederholungen (Tab. II). 


Tabelle I. 

Lebensjahr . . 1 II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV XV 

Zahl der Fälle . 25 17 10 9 8 11 7 5 5 0 1 2 0 0 1 

Tabelle II. 


Behandloninit 
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( ) Injektion 2 mal, dann Schmierkur 4 Touren. *) Injektion 3 mal, dann Schmierknr 12 Touren. 

3 ) Haben noch eine dritte Kur gemacht. 4 ) Quecksilber äußerlich und innerlich, Jodkali. 


Es ist begreiflich, daß mit dem zu- ; Aus der Tabelle ist zunächst ersichtlich, 
nehmenden Alter die Zahl der Dauerbeob- j daß bei der Behandlung in erster Linie die 
Achtungen rasch abnimmt; immerhin lassen | Schmierkur in Anwendung gezogen wurde, 
«ich an dem Material, wenigstens für das j Injektionstherapie und innerliche Behandlung 
Kindesalter, wichtige Beobachtungen sammeln, traten dagegen weit zurück. Die Injektions- 
wenn man berücksichtigt, daß von den ! therapie wurde nach dem Vorschläge von 
101 Kindern 76 das Säuglingsalter über- j Immer wo 1 mit Sublimat ausgeübt, jedoch 
schritten haben. Die Fälle sind nicht will- ! bald wieder verlassen, da an den Injektions- 
kürlich ausgewählt, sondern entsprechen den j stellen Infiltrate sich ausbildeten. Die inner- 
Jouroalen von 1895,96 bis 1905/1906, sie liehe Behandlung bestand in Darreichung 
stellen das verwertbare Lues-Material einer i von Kalomel bzw. Protojoduret. Hydrarg. — 
zehnjährigen Zeitspanne dar. Fälle, welche ! Das Studium der Literatur zeigt, daß im 
die Poliklinik nur 1 mal aufsuchten oder | allgemeinen die Schmierkur zur Behandlung 
nicht länger als 2 Monate nach stattgehabter ! der hereditären Lues nicht gern in Anwen- 
spezifischer Behandlung in unserer Beobach- i düng gezogen wird. Der Grund für die Ab- 
tung standen, habe ich als für meinen Zweck j neigung ist nicht recht ersichtlich, da Ekzeme 
anbrauchbar ausgeschaltet. Die weitaus nur sehr selten entstehen, und der Erfolg 
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der Einreibungskur mit Unguent. einer., La- 14-1-3-1-2 = 19, d. h. 57,6 Proz., eine 
nolin. aa 0,5 — 1,0 ein prompter zu sein | mindestens 4 Wochen dauernde spezifische 
pflegt. Schon beim jüngsten Kinde läßt sich Behandlung durchgemacht haben. Danach 
die Einreibungskur leicht durchführen. j scheint es, daß eine einmalige, wenn auch 

Von Interesse ist nächstdem die Zahl mindestens 4 Wochen lang durchgeführte 
der Rezidive. spezifische Kur nicht sicher ausreichend ist, 


Alter in Jahren . . . I 

Gesamtzahl der Fälle . 25 

Einmalige Rezidive . . 6 

Zweimalige Rezidive 0 
Mehrmalige Rezidive I q 
bzw. ungeheilt J 


Tabelle HL 

V VI VII 


II III IV 

17 10 9 

6 5 0 

2 1 0 

0 0 0 


8 117 
1 0 1 
0 1 0 

0 1 1 


VIII IX XI 
5 5 1 

1 1 0 

0 0 0 

1 2 1 


XII XV Summe 

2 1 101 

1 0 22 

0 0 4 

0 1 7 


Aus der Tabelle ergibt sich, daß nach 
Ablauf der ersten Manifestierung der heredi¬ 
tären Lues bei 22 -f- 4 -b 7 = 33 = 1 3 
der Fälle später wiederum Krankheits¬ 
erscheinungen auftraten, welche auf die here¬ 
ditäre Lues als Grundleiden zurückzuführen 
waren. 

22 Kinder boten ein einmaliges Rezidiv, 
4 Kinder zwei Rezidive, 

7 Kinder noch mehr, oder sie konnten 
überhaupt nicht als geheilt betrachtet werden. 

Da es nicht ausgeschlossen werden kann, 
daß einzelne Kinder nach Austritt aus unserer 
Beobachtung neue Erscheinungen hereditärer 
Lues darboten, so sind die angegebenen Ziffern 
als Mindestzahlen aufzufassen. Immerhin 
dürften die Verhältniszahlen für die einzelnen 
Jahrgänge ihren Wert behalten. 

Es ist nicht wegzuleugnen, daß schon 
33 Proz. Nichtheilung nach der ersten Kur 
einen hohen Prozentsatz darstellen, und es 
lohnt festzustellen, ob die Mißerfolge etwa 
auf ungenügende Behandlung zurückzuführen 
sind. Darüber gibt Tabelle IV Aufschluß. 


das Leiden definitiv zu kupieren. Dabei 
verdient aber ein Fall besonders erwähnt zu 
werden: Ein Zwillingspaar wird im Alter 
von 3 Wochen in die Poliklinik gebracht 
mit hereditärer Lues des einen Zwillings¬ 
kindes Darauf wird nicht nur das manifest 
kranke Kind in spezifische Behandlung ge¬ 
nommen, sondern auch das andere Kind, 
welches keine sichtbaren Erscheinungen von 
Lues bot. Das letztere erhielt 4 Wochen 
lang Hg-Einreibungen; trotzdem trat 4 Mo¬ 
nate später bei ihm ein typisches syphiliti¬ 
sches Exanthem auf! 

Zur Erklärung dieses Falles bleiben wohl 
i nur 2 Erwägungen. Entweder die 4 wöchige 
i Kur war nicht lang genug, oder eine 
spezifische Kur ist überhaupt nicht imstande. 
Lues hereditaria „im Keime zu ersticken 4 *. 
Gegen letztere Auffassung allerdings spricht 
der Erfolg der periodischen Kur bei der 
erworbenen Syphilis selbst ohne deren mani¬ 
feste Wiederholungen. 

Bei unseren Fällen von hereditärer Lues 
wurde eine intermittierende periodische Be- 


Tabelle IV. 
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Aus der Tabelle ist zu entnehmen, daß handlung fast nie angewandt, falls nicht neue 

von den 33 nicht primär geheilten Fällen Manifestationen des Leidens dazu drängten. 
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Tatsächlich scheint ja in zahlreichen Fällen 
eine einmalige Kur ausreichend zu sein. 

Bei den Fällen, welche 2 Rezidive auf¬ 
wiesen, waren folgende Behandlungsmethoden 
zur Anwendung gelangt: 


Bei der Beurteilung der Literaturangaben 
über die allgemeine Prognose der heredi^ 
tären Lues ergibt sich die nämliche Schwierig¬ 
keit. Fast durchweg ist die Prognosenstellung 
eine ungünstige, trotzdem die Angabe von 


Tabelle V. 



Es ergibt sich daraus, daß von - den ' Kassowitz, daß die Schwere der hereditären 
4 Fällen 2 in der ersten Kur „ausreichend“ Lues abhängig sei vom Zeitpunkt der spe- 
behandelt worden waren. zifischen Infektion der Eltern bzw. des 

Bei den Fällen, welche als ungeheilt zu j Vaters, schon seit langem eine mildere Auf¬ 
betrachten sind, waren folgende Behandlungs- | fassung hätte zeitigen müssen. Die Beob- 
methoden zur Anwendung gelangt: ] achtung von Kassowitz hat sich im ganzen 


Tabelle VI. 



Leider ist bei 4 von den 7 Fällen die 
Dauer der ersten Behandlung nicht mehr 
fesizustellen gewesen; es ist daher nicht an¬ 
zugeben, ob die erste Kur eine „ausreichende“ 
gewesen ist. Auf Grund des Studiums der 
Krankengeschichten neige ich jedoch zu der 
Ansicht, daß der maligne Ablauf der Krank¬ 
heit durch die Dauer der Behandlung nur 
wenig beeinflußt wurde. Refraktär sich ver¬ 
haltende Fälle sind ja Pädiatern und Derma¬ 
tologen ohnehin bekannt. 

Hinsichtlich der Prozentzahl der Fälle 
mit Rezidiv stimmt mein Material mit dem 
von Hochsinger überein; auch erfand Rezidive 
in nur etwas über */, seiner Fälle 4 )^ Die übrigen 
Autoren, welche auf die Häufigkeit der Rezidive 
der hereditären Lues zu sprechen kommen, 
begnügen sich mit allgemeinen Angaben. 
Wenn sie fast durchweg die Neigung zu 
Rezidiven betonen, so dürfte ihre Auffassung 
darin ihre Ursache finden, daß sie die ge¬ 
heilten Fälle, indem sie dieselben nicht mehr 
zu Gesicht bekamen, außer Berücksichtigung 
ließen. 


i und großen bestätigt, daß in der Ehe syphili- 
I tischer Eltern mit der steigenden Entfernung 
1 vom Zeitpunkte der spezifischen Infektion 
Erscheinungen hereditärer Lues an den Kindern 
; sich immer weniger geltend machen. Diese 
Regel, welche aus fortlaufenden Familien¬ 
beobachtungen hervorgegangen ist, wird in 
der poliklinischen Tätigkeit die Prognosen¬ 
stellung im einzelnen Fall allerdings nur selten 
erleichtern, da eine diesbezügliche ad hoc 
anzustellende Anamnese dort meist unmöglich 
ist. Immerhin sollte sie namentlich in kinder¬ 
reichen Familien berücksichtigt werden. Die 
Polymortalität syphilitischer Deszendenz be¬ 
ruht ja mehr auf der Häufigkeit der Fehl¬ 
und Frühgeburten als auf der Morbidität der 
ausgetragenen Kinder. 

Waldvogel und Süßenguth 5 ) sind 
jüngst in der Lage gewesen, für diesen Punkt 
genauere Zahlenangabcn machen zu können. 
Sie berichten, wie folgt: „Von 491 lebend 
geborenen Kindern [aus 145 Ehen] syphili¬ 
tischer Eltern sind 95 im Laufe des ersten 
Lebensjahres gestorben = 19,4 Proz. der 
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Lebendgeborenen. Nach Ru pp in kamen auf | Wichtiger ist die Frage nach den Be- 
100 Lebendgeborene in Preußen in diesen Ziehungen zwischen hereditärer Lues und 
Jahren 20,5 bis zum Ende des ersten Jahres Rachitis. Bei der großen Ausbreitung dieses 
verstorbene Säuglinge. Eröß berechnet als Leidens unter dem Großstadtproleiariat und 
Durchschnitt in 13 europäischen Staaten für bei der noch immer herrschenden Unklarheit 
diese Zahl 18,83 Proz. Mit diesen Zahlen seines Entstehens erscheint es nicht leicht 
stimmt die von uns gewonnene gut überein, gestattet, die Rachitis mit der Lues in engeren 
ein Einfluß der elterlichen Syphilis auf die Zusammenhang zu bringen. Auch das Caput 
Mortalität der Säuglinge ist nicht erkennbar. tt natiforme sowie die Dystrophie veneuse 
Es ist ferner von jeher aufgefallen, daß finden sich nicht allein bei hereditär-lueti- 
die Prognose der hereditären Lues in der sehen Rachitikern. Wieland 6 ) fand neuer* 
Privatpraxis der Autoren sich weit günstiger dings anläßlich von Untersuchungen über 
darstellt als in der Poliklinik. Dieser all* sog. angeborene Rachitis unter allen seinen 
gemein anerkannten Tatsache wird nicht die fortlaufend beobachteten Säuglingen nur 2, 
Beachtung geschenkt, die ihr gebührt, um so welche späterhin Symptome von Lues heri- 
mehr, als es absurd wäre, anzunehmen, ^daß ditaria aufwiesen, „eine“, wie er selbst hin- 
die hereditäre Lues an sich bei den ver- zufügt, „verschwindend kleine Anzahl im 
mögenden Ständen anders abliefe als im Vergleiche zu den mehr als 100 sicher nicht 
Proletariat. Der differente Verlauf dürfte luetischen und doch später rachitisch gewor- 
demnach seine Ursache finden in dem Unter- denen Säuglingen mit angeborenem Weich¬ 
schied der sozialen Lage der Kranken, nicht Schädel“. Gerade hierbei aber hätte sich 
jedoch in Imponderabilien, welche ohne exakte der Einfluß hereditärer Lues geltend machen 
Begründung der Lues zur Last gelegt werden. müssen. — Von meinem eigenen Materiale 
Daß der Unterschied der sozialen Lage auf will ich zunächst eine Gruppe jüngeren 
das Gedeihen und die Allgemeinentwicklung Datums herausgreifen. Wenn die hereditäre 
von Kindern größten Einfluß besitzt, braucht Lues zur Rachitis disponiert, so müßten be- 
hier wohl nicht von neuem ausgeführt zu sonders die Kinder des 4.— 6. Lebensquartals 
werden, und die modernen Bestrebungen der sichtbare Zeichen bieten. Allein von 21 in 
„Kinderforschung“ haben die Wichtigkeit der Betracht kommenden Kindern zeigte nur 1 
einzelnen Faktoren ins Licht gerückt. eine schwere Rachitis, 8 wiesen Merkmale 

Auch auf dem Gebiete der hereditären mäßiger Rachitis auf, die übrigen 12 ließen 

Lues zeigt sich die Schutzkraft der natür- keine wesentlichen rachitischen Erscheinungen 
1 ichen Säuglingsernährung. Bei ausgetragenen feststellen. Es ist wohl berechtigt, diese 
Kindern, bei welchen eine Persistenz fötaler Verhältniszahlen als nicht ungünstig zu be- 
Visceral - Lues wohl nie anzunehmen ist, zeichnen. Sie sind um so wertvoller, als sie 
kommt es nicht zu einer Dystrophie, wenn auffallend mit denen übereinstimmen, welche 
sie nur ihre natürliche Ernährung erhalten. ich aus meinem gesamten Material entnehmen 
Von der Morbidität der künstlich ernährten kann: Von 74 Fällen, bei welchen über diesen 
Säuglinge mit hereditärer Lues ist bereits Punkt ganauere Angaben vorliegen, haben 
oben die Rede gewesen. Hier soll nur noch 34 Symptome von Rachitis dargeboten, dar- 
hervorgehoben werden, daß, wenn ein here- unter 1 Kind schwere Erscheinungen; 40 Fälle 
ditär-luetischer Säugling an einer septischen zeigten keine wesentlichen Merkmale der 
Infektion zugrunde geht, die hereditäre Lues englischen Krankheit. Das Resultat ist 
doch höchstens mittelbar dafür verantwortlich günstiger, als ich selbst erwartet hatte, und 
gemacht werden darf. spricht durchaus gegen einen engeren Zu- 

Es ist weiterhin oft davon die Rede, daß sammenhang von hereditärer Lues und 
bei hereditär luetischen Kindern sich gern Rachitis. 

eine schwere Anämie entwickelt, welche Schwieriger ist die exakte Beantwortung 

geradezu an Pseudoleukämie erinnert. Ich der Frage nach Beziehungen zwischen heredi- 
selbst habe unter meinem Material 3 der- tärer Lues und Nerven- bzw. Geisteskrank¬ 
artige Fälle. Es ist heikel zu entscheiden, heiten. Die Angaben der Literatur sind 
ob diese Anämien auf die hereditäre Lues nicht übereinstimmend. Hochsinger tritt 
zurückzuführen sind; sie können auch vielerlei sehr für eine Minderwertigkeit des Nerven- 
andere Ursachen haben, nachdem sie nichts Systems hereditär-luetischer Individuen ein, 
für Lues Charakteristisches an sich tragen. schränkt die Beweiskraft seiner Ausführungen 
Selbst aber für den Fall, daß sie mit der allerdings selbst durch die oben erwähnte 
hereditären Lues in kausalem Zusammenhang Erörterung sonstiger, nicht syphilitischer 
stehen, so ist ihre Zahl, nach meinem Material Kausalfaktoren wieder ein. Martin 7 ) fand 
zu urteilen, recht gering und dürfte die all- unter 10 fortlaufend beobachteten Fällen von 
gemeine Prognose nicht ernstlich verschieben. hereditärer Lues nur einen moralisch Schwach- 
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sinnigen, und für diesen, meint Martin selbst, 
beruhe der moralische Schwachsinn wohl auf 
besonderer erblicher Belastung und Erziehung 
und sei nicht auf Kosten der Lues zu setzen; 
der Vater hatte sich erhängt, die Mutter trieb 
gewerbsmäßig Unzucht. Pott 8 ) und Karcher 9 ) 
sowie Waldvogel und Süßenguth 5 ) fanden 
kein Hervoftreten psychischer Minderwertig¬ 
keit bei hereditär-syphilitischen. 

Unter meinem eigenen Material zähle ich 
G imbezille Kinder. Dieselben verteilen sich 
auf die einzelnen Jahrgänge, wie folgt: 


Jahrgang 

<>. 

T 

I . 

8 . 

9 . 

15 . 


Tabelle VH. 

Gesamtzahl Imbezille 

der F&lle Kinder 

11 1 

7 1 

5 1 

5 2 

1 1 


6 Imbezille auf 101 Kinder wäre in Be¬ 
rücksichtigung der Qualität des poliklinischen 
Materials kein zu schlimmer Prozentsatz. 
Ernster dagegen ist die relative Zunahme der 
Imbezillen in den einzelnen Jahrgängen zu 
betrachten, wie sie aus Tabelle VII hervor¬ 
geht. Ein endgültiges Urteil läßt mein 
Material dennoch nicht zu, indem es für die 
Entscheidung einer so wichtigen Frage nicht 
groß genug ist. Weiter oben habe ich bereits 
darauf hingewiesen, daß außer der Lues noch 
mancherlei andere Faktoren für die Ätiologie 
der Imbezillität von Bedeutung sind. Ein 
Teil der hereditär-syphilitischen Imbezillen 
gehört zweifelsohne zu der Gruppe der 
Degeneres, für deren abnorme Veranlagung 
nicht nur ein einzelnes Moment verantwort¬ 
lich gemacht werden darf, in erster Linie 
aber Neuro- und Psychopathie der Aszendenz 
in Betracht gezogen werden müssen. 

Hochsinger hat weiterhin auf einen 
Zusammenhang von hereditärer Lues und 
Tuberkulose hingewiesen. Er betont eine 
Prädisposition der erbsyphilitischen Kinder 
für nachmalige Tuberkulose, nachdem er fest¬ 
gestellt hat, daß, vom 2. Lebensjahre ange¬ 
fangen, 80 Proz. der ihm als verstorben an¬ 
gezeigten erbsyphilitischen Kinder an Tuber¬ 
kulose verstorben sind 3 ). Allein den genaueren 
Ausführungen Hochsingers ist zu entnehmen, 
daß die 80 Proz. sich auf die absolute Zahl 
von nur 13 Kindern beziehen. So bemerkens¬ 
wert es auch ist, daß von 13 verstorbenen 
erbsyphilitischen Kindern 80 Proz. an Tuber¬ 
kulose zugrunde gegangen sind, so scheint 
es mir doch m. E. zu weit gegangen, daraus 
eine Prädisposition erbsyphilitischer Kinder 
allgemein für Tuberkulose ableiten zu wollen. 
Um diesen Schluß zu ziehen, müßte auch 
hei den zahlreichen lebenden erbsyphilitischen 


Kindern ein gewisser Prozentsatz von Tuber¬ 
kulose festgestellt werden, u. zw. ein höherer, 
als er durchschnittlich bei Kindern des Groß¬ 
stadtproletariats gefunden wird. Davon ver¬ 
lautet bei Hochsinger nichts. — Karcher 9 ) 
fand unter 16 weiter verfolgten hereditär 
luetischen Kindern 5 als später tuberkulös 
infiziert. 

Unter meinem eigenen Material ist unter 
59 Fällen [d. b. nach dem 2. Lebensjahr] nur 
zweimal Tuberkulose sichergestellt. Ich halte 
es nicht für bewiesen, daß eine engere Be¬ 
ziehung zwischen hereditärer Lues und Tuber¬ 
kulose besteht, und bin der Meinung, daß, 
wenn bei erbsyphilitischen Kindern Tuber¬ 
kulose-Symptome auftreten, die Infektion 
ungezwungen auf die nämlichen Momente 
zurückzuführen ist, welche die Tuberkulose 
noch immer zur endemischen Volkskrankheit 
stempeln. Hochsinger selbst spricht sich in 
seiner Abhandlung „Syphilis“ in Pfaundler- 
Schloßmanns Handbuch dahin aus, daß es 
unentschieden sei, ob bei älteren Kindern 
mit syphilitischer Vererbung eine besondere 
Disposition für bestimmte Krankheiten existiert. 

Selbst die besonderen Stigmata hereditärer 
Lues sind bei Kindern jenseits des Säug¬ 
lingsalters durchaus nicht so häufig, als nach 
den üblichen Vorstellungen meist vermutet 
wird. Lesser (im Lehrbuch) zieht aus der 
Wahrnehmung, „daß man nur selten ältere 
Menschen mit sicheren Zeichen hereditärer Lues 
antrifft,“ den Schluß, daß erbsyphilitische In¬ 
dividuen gewöhnlich frühzeitig zugrunde gehen. 
Da er jedoch hinzufügt, daß zuverlässige stati¬ 
stische Angaben hierüber völlig fehlen, darf 
wohl mit dem gleichen Rechte gefolgert 
werden, daß, wenn man nur selten ältere 
Menschen mit sicheren Zeichen hereditärer 
Lues antrifft, die hereditäre Lues nur selten 
dauernde Stigmata binterläßt. So konnte 
denn auch Martin 7 ) nicht bestätigen, daß 
Erbsyphilitiker, die das erste Lebensjahr 
glücklich überstanden haben, häufig an inter¬ 
kurrenten Krankheiten zugrunde gehen. Pott 8 ) 
teilt mit, daß seine Nachuntersuchungen weit 
häufiger negative als positive Resultate geliefert 
haben. 

Ich selbst verfüge über 59 Kinder, welche 
über das 2. Lebensjahr hinaus beobachtet 
worden sind und sich auf die einzelnen Alters¬ 
stufen der Tabelle I entsprechend verteilen. 
Von diesen sind nachweislich gestorben: 2; 
eins mit 2 l /,< i Jahr an Meningitis tuberculosa, 
eins mit 3 3 , 9 Jahr an Diphtherie. Daraus 
eine Verhältniszahl für die Mortalität sämt¬ 
licher 59 erbsyphilitischen Kinder ableiten 
zu wollen, ist nicht angängig, da vou den 
jüngeren Kindern späterhin Todesfälle ein¬ 
getreten sein können, die sich nur meiner 
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Kenntnis entzogen haben. Für den einzelnen 
Jahrgang stellt sich die Verhältnisziffer 
folgendermaßen: 

Das 3. J&br haben nachweislich er¬ 


lebt: .59 

Im 3. Jahre ist gestorben: .... 1 = 1,7 Proz. 

Das 4. Jahr haben nachweislich er¬ 
lebt: .49 

Im 4 Jahre ist gestorben: .... 1—2 Prois 

Für das 3. und 4. Lebensjahr zu¬ 
sammen habe ich sichere Aus¬ 
kunft in 50 Fällen; davon sind 
gestorben:. 2 = 4 Pioz. 

Diese Zahlen sind gering absolut und 


auch relativ im Vergleich zur Gesamtmor¬ 
talität; denn die Gesamtmortalität der Kinder 
des 2. — 5. Lebensjahres betrug z. B. in Wien 
in den Jahren 1900—1904 4— 5 Proz. 3 ). 
Einen Einfluß der hereditären Lues auf die 
Lebensaussicht ihrer Opfer vermag ich dem¬ 
nach nicht zu erkennen. 

Hinsichtlich der Kennzeichen hereditärer 
Lues im weiteren Kindesalter, d. h. nach Ab¬ 
lauf des 2. Lebensjahres liefert mein Material 
folgende Anhaltspunkte: 

Verwertbar sind 59 Fälle; von diesen 


hatten; 

palpable Milz.12 = 20,3 Proz. 

Narben von Lippenrhagaden, die 

das Lippenrot überschritten . 3 = 5,1 

Sattelnase. 4 = 6,8 

Ozaena. 3 = 5,1 

Hutchinsonscho Zähne, angedeutet 1 = 1,7 

Hutchinsonsche Trias. 0 

Keratitis parenchymatosa .... 2 = 3,4 

Periostitis tibialis. 3 = 5,1 

Kubitaldrüsen. 9 = 15,2 


Hervorstechend sind die Befunde palpabler 
Milz sowie von Kubitaldrüsen; immerhin 
sind die Verhältniszahlen auch ihres Vor¬ 
handenseins gering. Die übrigen Stigmata 
finden sich in einer so beschränkten Zahl, 
daß ihnen eine größere Bedeutung nicht zu¬ 
gesprochen werden kann. 

Was endlich den allgemeinen Körper¬ 
zustand der erbsyphilitischen Kinder nach 
Ablauf des Säuglingsalters betrifft, so ist 
auch oben bereits davon die Rede gewesen. 
Gewiß finden sich unter diesen Kindern 
solche, welche die Zeichen schlechter Ent¬ 
wicklung darbieten. Allein selbst Finger 10 ) 
sagt von ihnen, daß „denen gegenüber uns 
vorläufig noch die Frage erlaubt sein muß, 
ob dieselbe Dystrophie sich nicht auch dann 
entwickelt hätte, wenn in der Aszendenz 
keine Syphilis Vorgelegen hätte“. Eine solche 
Dystrophie ist aber gar keine conditio sine 
<jua non. Pott’) schreibt: „Nach ein, zwei 
Jahren findet man bei einem Teil der früheren 
Patienten kaum noch Andeutungen der über¬ 
standenen Krankheit. Boi andern freilich 
sprechen verschiedene Anzeichen .... für 
die Nach wehen der überstandenen Krankheit. 



Aber auch diese Kinder überraschen 
uns oft durch ihre Körperfülle und 
ihren gut entwickelten panniculue adi- 

pOSU8.*) 

Die Prüfung meines eigenen Materials 
ergibt folgendes Resultat: Von den 59 Kindern, 
die nach vollendetem 2. Lebensjahr in Evi¬ 
denz gehalten waren, befanden sich in gutem, 
z. T. sogar als vorzüglich bezeichnetem All¬ 
gemeinzustande 23 = 39 Proz. In schlech¬ 
terem, aber immerhin noch leidlichem All¬ 
gemeinzustande 22 = 37 Proz. In schlechtem 
Allgemeinzustand 14 = 24 Proz. Die starke 
Mehrheit dieser erbsyphilitischen Kinder ist 
demnach nicht als dystrophisch zu betrachten. 
Es verdient besonders hervorgehoben zu 
werden, daß in den Krankenjournalen 9 mal, 
d. h. in 15 Proz. der Fälle, der Vermerk: 
„prächtiger“ oder „vorzüglicher“ Allgemein- 
zustand sich findet. 

Damit komme ich zum Schluß meiner 
Ausführungen. Aus ihnen geht hervor, daß 
die Prognose der hereditären Lues für das 
weitere Kindesalter im allgemeinen nicht so 
düster ist, als sie vielfach hingestellt wird. 
Wohl weiß ich, daß es eine Lues maligna 
gibt, welche allen therapeutischen Maßnahmen 
zum Trotz ihre zerstörende Wirkung bis zum 
Äußersten entfaltet; allein diese darf nicht 
zum allgemeinen Maßstab dienen. Erbsyphi- 
litische Frühgeburten mit oder ohne manifeste 
Erscheinungen ihres angeborenen Leidens 
bieten gleichfalls eine schlechte Prognose. 
Solche Kinder dagegen^ welche ausgetragen 
und mit normalem Geburtsgewicht zur Welt 
gekommen sind und erst nach einigen Wochen 
Symptome ihres angeborenen Leidens erkennen 
lassen, geben bei sachgemäßer Behandlung 
hinsichtlich ihrer Allgemeinentwicklung eine 
Prognose, welche ad bonam vergens bezeichnet 
werden darf. 
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Hand* und Lehrbücher. 


Über Diagnose und Therapie des 
Glaukoms. 

Von 

Dr. Pick, 

Augenarzt in Königsberg (Ostpreußen). 

Das Glaukom ist kein einheitlicher 
Krankheitsbegriff. Es ist ein variabler 
Symptomenkomplex, dessen Pathogenese ver¬ 
schiedener Natur sein kann. Sein Wesen 
ist trotz zahlreicher eingehender und mühe¬ 
voller Arbeiten noch nicht erforscht. 

Als wichtigstes, allen Formen des Glau¬ 
koms gemeinsames Merkmal gilt die Druck¬ 
erhöhung. Um sie festzustellen, lasse man 
den Patienten mit geöffneten Augen nach 
unten sehen und palpiere mit 2 Fingern 
durch das Oberlid den Bulbus. Die Größe 
der Fluktuation, die man dabei fühlt, gibt 
den Maßstab für die Spannungsänderung ab. 
Mit T. n. wird die Tension als normal be¬ 
zeichnet, mit T. + 1 eine merkliche Druck¬ 
zunahme, mit T.-h 2 eine recht deutliche 
Druckerhöhung, T. 3 ist der Ausdruck 
für „steinharten Bulbus a . 

Diese Bezeichnungen, die auch nach der 
Seite der Druckherabsetzung (T.—1, —2, — 3) 
entsprechend modifiziert sind, können natür¬ 
lich nur eine ungefähre Bestimmung der 
Druckschwankungen geben und sind in ge¬ 
wissem Grade abhängig von der Erfahrung 
und Feinfühligkeit des Untersuchers. 

Die Erhöhung der Spannung führt bei 
dem glaukomatösen Auge zu einer Reihe 
von Folgezuständen, als deren wichtigster die 
Veränderung der Sehnervenscheibe — und 
zwar in Form der durch Verdrängung der 
Lamina cribrosa bedingten steilrandigen Ex¬ 
kavation, verbunden mit Atrophie von Seh¬ 
nervengewebe — anzusehen ist. 

Die glaukomatöse Exkavation, früher aus¬ 
schließlich als Folge der Tensionszunahme 
betrachtet, hat in letzter Zeit eine andere 
ätiologische Auffassung erfahren. Schnabel 
glaubt durch eine Reihe eingehender Unter¬ 
suchungen den Beweis erbracht zu haben, 
daß Lakunen- resp. Kavernenbildung im Seh¬ 
nerven gleichzeitig mit dem ersten Beginn 
des Glaukoms eintrete, daß „Zerfall der 
Sehnervenfasern mit Entstehung von Höhlen 

Th M. 1909. 


in den Nervenfaserbündeln nach Resorption 
der Zerfallsmasse die früheste und durch 
lange Zeit die einzige Veränderung des Seh¬ 
nerven im glaukomatös erkrankten Auge sei“. 
Eine baldige und regelmäßige Folge des 
Zerfallsvorganges in den Nervenfasern des 
glaukomatös erkrankten Sehnervenkopfes ist, 
daß die Lamina cribrosa gewissermaßen 
skelettiert wird; sie tritt plastisch wie ein 
Sieb hervor, begrenzt durch die scharfe Wand 
des Sklerotico- Chorioidalkanals. Die glau¬ 
komatöse Sehnervenatrophie leistet die un¬ 
entbehrliche Vorarbeit für die Entstehung 
der glaukomatösen Exkavation; zur Aus¬ 
bildung der letzteren ist dann noch erforder¬ 
lich, daß die bindegewebigen Reste des 
Sehnervenkopfes so zusammenrücken, daß sie 
in einem kleinen Teil des Napfes Platz 
finden, und so der größte Teil des Napfes 
leer wird. Die Dislokation der Lamina 
cribrosa nach hinten, die in einem großen 
Teil der Glaukomfälle, aber nicht in allen, 
gefunden ist, hat nur Einfluß auf die mehr 
oder weniger große Tiefe der Exkavation, 
nicht auf den Typus der Exkavation selbst. 

Diese Theorie Schnabels scheint die 
schwierige Frage des Glaukoma simplex resp. 
der Amaurose mit Sehnervenexkavation der 
Lösung näherzubringen. Es gibt nämlich 
Fälle, die, ausgezeichnet durch tiefe, steil- 
randige, typische Exkavation, verbunden mit 
Sehschwäche, niemals irgendwelche Zeichen 
von Drucksteigerung aufweisen. Unter der 
Herrschaft der Lehre von der Druckexkavation 
mußte bei diesen Fällen entweder die Annahme 
einer präexistierenden abnormen Nachgiebig¬ 
keit der Lamina cribrosa bei normalem 
Augendruck gemacht (v. Graefes Amaurose 
mit Sehnervenexkavation) oder die Exkavation 
als glaukomatös anerkannt und die Tension 
als pathologisch hoch erklärt werden (Glau¬ 
koma simplex), beides widersprechende, 
unlogische Annahmen. 

Auch Schmidt-Rimpler (im Handbuch 
der Augenheilkunde) nähert sich der An¬ 
schauung Schnabels und bezeichnet als 
Hauptsymptom des Glaukoms „die Hyper¬ 
tonie und die Opticusaffektion w . 

Ganz geklärt ist die Frage indessen 
noch nicht, da diese kavernöse Sehnerven- 
affektion auch gelegentlich bei anderen Er¬ 
krankungen gefunden worden ist. 

I. Allgemeine Bemerkungen über das 
Glaukom. 

Dauernde Druckvermehrung des Auges 
muß auf Mißverhältnis zwischen Zufluß und 
Abfluß der Augenflüssigkeiten beruhen. Ist 
die Störung durch voraufgegangene Augen- 
erkrankuDgen veranlaßt, so spricht man von 
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sekundärem Glaukom, ist dies nicht 
nachweislich der Fall, von primärem 
Glaukom. 

Das primäre Glaukom, meist doppel¬ 
seitig, kommt fast nur in mittlerem oder 
höherem Alter vor. Bei der Häufigkeit 
seines Vorkommens ist es Pflicht des Arztes, 
bei der Augenuntersuchung älterer Personen 
stets die Möglichkeit hiervon in Betracht zu 
ziehen. Ein Glaukom wird fast stets 
erkannt, wenn überhaupt nur daran 
gedacht wird. 

Die klinische Terminologie und Differen¬ 
zierung der Stadien und Formen des Glau¬ 
koms; Glaukoma prodromale, evolutum 
[a) akut inflammatorisch, b) chronisch in- 
flammatorial, c) simplex], absolutum und 
degenerativum dürfte zur Genüge bekannt sein. 

Die Erhebung der Anamnese ist 
besonders im Beginn des Glaukoms von 
größter 'Wichtigkeit. Die meist recht un¬ 
bestimmten Klagen der Patienten über Kopf¬ 
schmerzen, Migräne, ab und zu Beschwerden 
beim Lesen und dergl., müssen genauer 
präzisiert werden, besonders in folgender 
Richtung: 

1. Ob die etwaigen Kopfschmerzen ein¬ 
seitig, ringsherum um das Auge oder 
in Stirn und Schläfe sitzen, wie oft 
sie kommen, ob unregelmäßig oder 
regelmäßig, ob anfallsweise, ihre 
Dauer, ob sie gleichzeitig auftreten 
mit den folgenden Symptomen: 

2. Ob farbige Regenbogenringe um 
Lampenflamme oder Licht sich zeigen: 

3. Periodisches Nebelsehen; 

4. Ob die Sehkraft für die Nähe (Ab¬ 
nahme der Akkommodation) oder auch 
für die Ferne in letzter Zeit sich 
verringert hätte. 

Subjektive Beschwerden dieser Art müssen 
starken Verdacht auf Glaukom erregen. Nur 
gelegentlich werden gleiche Erscheinungen, 
aber nie so prägnant, bei gewissen anderen 
Erkrankungen gefunden, so bei akuter Binde¬ 
hautentzündung, bei Trachom mit Erkrankung 
des Hornhautepithels. Ferner wurden analoge 
Klagen, speziell über Regenbogenfarbensehen, 
von jungen Leuten im zweiten Lebens¬ 
dezennium vorgebracht, bei denen ich dann 
das Auftreten einer akut entstandenen My¬ 
opie konstatieren konnte. Eine Atropinkur 
beseitigte ausnahmslos diesen Akkomodations¬ 
krampf und die dadurch verursachten Be¬ 
schwerden. 

Für die Bewertung sonstiger subjektiver 
Symptome ist es von Wichtigkeit, zu wissen, 
daß die Schmerzen, besonders beim akuten 
Glaukomanfall, auf andere Nervengebiete aus¬ 
strahlen; infolge derlrradiierung der Schmerzen 
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kann der primäre Erkrankungsherd derart 
verdeckt werden, daß die subjektiven An¬ 
gaben der Pat. sich gar nicht auf die Augen, 
sondern auf andere Organe beziehen. Zur 
Erläuterung mögen nachstehende Beispiele 
aus meiner Praxis dienen. 

Fall 1. Eine seit langer Zeit an Migräne 
leidende Dame bekommt nach einer größeren 
Aufregung Kopfschmerzen mit Erbrechen und 
Durchfall. Sie wird, wie stets, in ein 
dunkles Zimmer transloziert, um den „Mi¬ 
gräneanfall “ zu überstehen. Der Hausarzt 
verordnet die gewohnten Mittel. Da nach 
einer Woche das Leiden sich nicht wesent¬ 
lich bessert, wird eine genauere Untersuchung 
vorgenommen, wobei die Pat. zu ihrem Er¬ 
staunen merkt, daß ein Auge fast erblindet 
ist. Die ophthal mologische Untersuchung 
ergab dann ein akutes Glaukom. 

Bei einem anderen Fall traten die Magen¬ 
darmsymptome (Erbrechen, Diarrhöe) so in 
den Vordergrund, daß auch hier das primäre 
Leiden akutes Glaukom des einen Auges, 
erst nach einigen Tagen erkannt wurde. 

Nicht selten sind die Fälle, in denen 
bei beginnender Katarakt ein gleichzeitig sich 
entwickelndes Glaukom übersehen wird, und 
auf ärztliche Anordnung so lange mit der 
Operation gewartet wird, bis der Star reif 
sei, d. h. bis es zu spät ist. 

Allgemeine Symptomatologie des pri¬ 
mären Glaukoms. 

Stellt sich in einem Auge dauernde 
Drucksteigerung ein, so treten notwendiger¬ 
weise gewisse Veränderungen nach kürzerer 
oder längerer Zeit in dem davon betroffenen 
Auge auf. Die Episkleralgefäße schlängeln 
und verbreitern sich und heben sich dadurch 
auffallend von der Sklera ab. Die Horn¬ 
haut wird trübe — ob durch Odem oder 
durch Dehnung ihrer Fasern, ist nicht ent¬ 
schieden, — hyp- resp. anästhetisch, die 
Vorderkammer wird oft flach, die Pupille 
wird weiter, als sie dem normalen Greisen- 
auge entspricht; ophthalmoskopisch kann 
Arterienpuls der Netzhaut und die rand- 
ständige steile Glaukomexkavation konstatiert 
werden. Gleichzeitig sinkt die Sehkraft, 
eine charakteristische Einengung des Gesichts¬ 
feldes tritt auf, zuerst nasal, später konzen¬ 
trisch, mit gut erhaltener Farbenfunktion 
(im Gegensatz zur primären Opticusatrophie). 
Das gespannte Auge erweist sich auf Be¬ 
rührung nicht empfindlich; das Auge wird 
in eigentümlichem Kontrast zu der Injektion 
und Reizung ziemlich frei geöffnet, es ist 
nicht oder doch kaum lichtscheu. 

In den Spätstadien des Glaukoms dilatiert 
sich die Pupille total, die Iris wird atrophisch 
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und näbert sich der Hornhaut, die Linse 
beginnt sich zu trüben; aus dem Auge 
schimmert dann jener grünliche Schein, der 
zu der Bezeichnung des Glaukoms als grüner 
Star Anlaß gegeben hat. 

Spezielle Diagnose der einzelnen 
Glaukom formen. 

1. Glaukoma prodromale, als selb¬ 
ständige Dauerform oder als Vorläufer der 
anderen Glaukomformen auftretend (in ca. 
75 Proz. aller Fälle). Periodische Anfälle 
von leichten Obskurationen, verbunden mit 
Regenbogenfarbensehen, Ermüdung bei der 
Naharbeit, einseitige Kopfschmerzen sind die 
typischen Symptome. Objektiv ist im Anfall 
leichte Hornhauttrübung, träge Reaktion der 
ein wenig erweiterten Pupille, Tensions¬ 
erhöhung mäßigen Grades und leichte Herab¬ 
setzung der Sehkraft nachzuweisen, während 
in der anfallsfreien Zeit das Auge normal 
erscheint. 

2. Glaukoma acutum inflamma- 
torium kennzeichnet sich durch akut ein¬ 
setzende enorme Drucksteigerung mit starken 
neuralgieartigen Schmerzen, oft auf andere 
Nervengebiete (N. vagus: Magen, Darm) aus¬ 
strahlend. Die Sehkraft ist außerordentlich 
herabgesetzt, oft bis zur Amaurose. Die 
brechenden Medien der Augen sind so stark 
getrübt, daß der Augenhintergrund nicht zu 
erkennen ist. Starke düsterrote Injektion 
beweist die Schwere des Leidens. Die Seh¬ 
störung beruht außer auf der Medientrübung 
auf der Druckanämie der Netzhaut, die 
Schmerzen auf Kompression der durch die 
Sklera verlaufenden Ciliarnerven. Der An¬ 
fall klingt gewöhnlich nach einigen Tagen 
ab, abgesehen von der besonders schweren 
Form des Glaukoma fulminans, die Sehkraft 
stellt sich in gewissem Grade wieder her, 
um mit dem Auftreten wi^lerholter Anfälle 
immer weiter zu sinken. 

Das akute Glaukom entsteht häutig nach 
schweren Alterationen körperlicher oder psy¬ 
chischer Art. So ist mir bekannt, daß eine 
Dame bei dem Tode ihres Mannes akuten 
Glaukomanfall bekam, und noch kürzlich 
konnte ich schweres akutes Glaukom bei 
einer 70jährigen Patientin beobachten, die 
gestürzt war und sich den Fuß gebrochen 
hatte, einige Stunden nach dem Unfall. 

3. Glaukoma chronicum inflamma- 
torium, die häutigste Glaukomform. Auf 
der Grundlage dauernder Hypertonie treten 
entzündliche Anfälle leichteren Grades auf, 
oft in Abhängigkeit von somatischen 
oder psychischen Alterationen, öfter auch 
ohne Ursache. Das Krankheitsbild ist be¬ 
sonders im Anfang ein außerordentlich vari¬ 


ables und wird daher, solange die Sehkraft 
noch einigermaßen intakt bleibt, nicht selten 
verkannt. Die Diagnose wird durch die 
beschriebenen Veränderungen der Hornhaut, 
Pupille, der Sehnerven und der Tension so¬ 
wie der Sehkraft gesichert. 

4. Glaukoma simplex, die umstrit¬ 
tenste Glaukomform. Schon v. Graefe war 
sich des Widerspruches bewußt, der in dem 
Begriff eines Glaukoms ohne Drucksteigerung, 
aber mit Druckexkavation des Sehnerven lag, 
und bezeichnete diese Gruppe von Fällen 
daher ursprünglich als Amaurosen mit Seh¬ 
nervenexkavation. Sie werden jetzt wohl all¬ 
gemein noch zum Glaukom rubriziert. Während 
die entzündlichen Erscheinungen vollkommen 
fehlen, vielleicht nur im Endstadium sich 
gelegentlich einstellen, der Druck stets normal 
bleibt oder selten zu geringer Hypertonie 
anwächst, bildet sich bald tiefe steilrandige 
Exkavation aus, die kolossale Grade erreichen 
kann, gleichzeitig mit fortschreitendem Ver¬ 
fall der Sehkraft. 

Wie bekannt, prädestiniert Hypermetropie 
zum Glaukom; tritt aber mal Glaukom bei 
Myopen auf, so fast nur in Form des Glau¬ 
koma simplex. 

Interessante diagnostische Komplikationen 
ergeben sich bei Koexistenz mit anderen 
Augenleiden, vor allem bei Katarakt: 
1. kann die Katarakt sich zufällig in einem 
glaukomatösen Auge entwickeln — Cataracta 
in oculo glaucomatosa. 2. Die Katarakt kann 
die Folge des Glaukoms sein (Cataracta 
glaucomatosa, die Linse erscheint gebläht, 
bläulich, seidenglänzend, stets nur in vorge¬ 
schrittenen Glaukomstadien). 3. Die Katarakt 
kann gelegentlich die Ursache des Glaukoms 
sein. Bei der senilen Cataracta intumescens 
findet Wasseraufnahme statt; infolgedessen 
nimmt die Linse an Volumen zu, die Vorder¬ 
kammer wird flach, die Iriswurzel wird gegen 
die Hornhaut gedrängt und erschwert so 
die Abfluß des Humor aqueus durch den 
Kammerwinkel nach dem Schlemmschen 
Kanal zu. Der Circulus vitiosus zum Glau¬ 
kom ist damit geschlossen. 

Obwohl das Glaukom eine Erkrankung 
des mittleren und späteren Alters darstellt, 
kommen gelegentlich auch jugendliche Glau¬ 
kome zur Beobachtung, ja im Kindesalter 
erscheint es als besondere Form mit eigen¬ 
artig ausgeprägten Kennzeichen. Die wach¬ 
senden Augenhüllen des Kindes besitzen 
große Elastizität und Nachgiebigkeit. Druck¬ 
steigerung bewirkt daher in ihnen eine Volum¬ 
zunahme des ganzen Augapfels und, da das 
Hindernis durch Fehlen der Obliteration des 
Schlemmschen Kanals bedingt ist, speziell 
seines vorderen Abschnittes. Die stark kugelig 
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gekrümmte Hornhaut erscheint trübe, feine 
helle Linien in ihrer Hinterwand kennzeichnen 
die Dehnungsrisse derDescemetschen Membran; 
der Limbus ist erheblich verbreitert, die 
Vorderkammer sehr vertieft. Die Papille 
wird exkaviert und später atrophisch, Ader¬ 
haut und Netzhaut überstehen die starke 
Dehnung ohne nachweisbaren Schaden, nur 
die Linse nimmt an der Vergrößerung des 
ganzen Augapfels nicht wesentlichen Anteil. 
Die Refraktion des Auges wird infolge der 
erwähnten physikalischen Momente myopisch. 
Das ganze, als Hy drophthalmus oder 
Buphthalmus bezeichnete Krankheitsbild 
ist ein schweres Leiden des frühesten Kindes¬ 
alters, das meist schon angeboren ist; indessen 
kommen auch bei sekundären Glaukomen 
im Kindesalter gleiche Volumänderungen des 
Auges vor. 

Das sekundäre Glaukom unterscheidet 
sich vom primären dadurch, daß es nach 
vorausgegangenen Augenkrankheiten ent¬ 
standen ist, die nach den Erfahrungen der 
Praxis und nach experimentellen Unter¬ 
suchungen imstande sind, direkt oder durch 
ihre Folgezustände Störungen im intraoku¬ 
laren Flüssigkeitsstrom herbeizuführen. 

Derartige Erkrankungen sind: 1. Alte 
Affektionen, bei welchen die Abflußwege des 
Kammerwassers im Kammerwinkel verlegt 
worden: vordere Synechien, Staphyloma an- 
ticum. 2. Hintere Synechien, wenn sie derart 
sind, daß dadurch die Hinterkammer von 
der Vorderkammer getrennt wird, also be¬ 
sonders die Pupillaranwachsungen der Iris 
an die Linse. Ein überaus charakteristisches 
Bild entsteht dadurch: die peripherischen 
Iristeile werden infolge der Stauung in der 
Hinterkammer nach vom bis an die Horn¬ 
haut gedrängt, während der zentrale Teil 
(die Pupille) kraterförmig nach hinten ein¬ 
gezogen ist: 3. Nach Linsenluxationen, Catar. 
traumatica, nach gewissen Operationen wie 
Nachstardurchschneidungen und dergl.: 4. Bei 
Tumoren des Augeninnern, Gliom, Sarkom. 
Das Stadium glaucomatosum ist nicht sowohl 
von der Größe als von dem Sitz der be¬ 
treffenden Tumoren abhängig, vielleicht auch 
von der Menge seiner Gefäße, seiner Ent¬ 
wicklung und dergl. 5. Nach Netzhauthä- 
morrhagien, als die gefürchtete, prognostisch 
ungünstige Form: das Glaukoma hämorrhagi- 
cum. Das Leiden tritt nur bei Hypermetropen 
oder Emmetropen, nicht bei Myopen auf; in 
ca. 25 Proz. wird auch das andere Auge be¬ 
troffen. 6. Schließlich können zu zahlreichen 
anderen Augenkrankheiten sich glaukomatöse 
Zustände hinzugesellen (Iritis serosa, Scler- 
ectasia posterior, Embolie der Art. centr. 
retinae etc.). Schluß folgt. 1 


Zur Diagnose und Therapie der Tuber¬ 
kulose der Harnwege. 

Von 

H. Naegeli-Akerblom und P. Vernier. 

Eine Reihe von Forschern hat sich mit 
der Diagnose der Tuberkulose der Harnwege 
beschäftigt, und ist dies nicht zu verwundern, 
denn die Laboratoriumsuntersuchungen nach 
Kochschen Bazillen, die Meerschweinchen¬ 
impfung usw. lassen leider in ihren Resultaten 
sehr zu wünschen übrig. 

Die zytologische Untersuchung bei Eite¬ 
rung in denHarawegen zeigt uns Veränderungen 
der Leukozyten, welche Colombino in Turin 
(Annales des maladies des Organes genito- 
urinaires 1906, t. I, No. II) als charakteri¬ 
stisch für Tuberkulose bezeichnete. Seiner 
Ansicht nach genügt die Untersuchung ohne 
Färbung des durch Zentrifugierung gewon¬ 
nenen Sedimentes, wovon man einen Tropfen 
auf einen Objektträger bringt und einfach 
mit dem Deckglase bedeckt. Mit Okular 4, 
Objektiv 7, Stiassnie, sieht man verschieden 
geformte Leukozyten, länglich, polyedrisch, 
gezackt, mit unregelmäßigen Rändern. An 
der Peripherie der Leukozyten sieht man mit¬ 
unter kleine Protoplasmakugeln, die im Begriff 
zu sein scheinen, sich abzulösen. Die Gegen¬ 
wart dergestalt deformierter Leukozyten in Be¬ 
gleitung von roten Blutkörperchen, welche 
in tuberkulösem Harn beinahe immer vor¬ 
handen sind, gestattet, die Diagnose der 
Tuberkulose als bewiesen anzunehmen, wie 
Colombino sagt, da er diese Veränderung 
bei allen von ihm beobachteten Fällen von 
Tuberkulose der Harnwege gefunden hat. 
Diese Beobachtungen, auf welche er sich stützt, 
wurden in Paris im Neckerspital gemacht, und 
konnte Colombino auch in klinisch zweifel¬ 
haften Fällen die Diagnose der Tuberkulose 
als feststehend aanehmen, da dieselbe jedes¬ 
mal durch Impfung auf Meerschweinchen, 
durch die Operation oder die Autopsie be¬ 
wiesen wurde. 

Einer von uns hat bestätigen können, daß. 
wenn man das Präparat mit Alcohol absol. 
gut fixiert hat und dasselbe mit Hämatoxylin. 
Eosin, Orange G, nach Ehrlich oder No¬ 
card färbt, man mit Immersionsobjektiv 
die charakteristische Unregelmäßigkeit der 
Protoplasmaränder deutlich sieht. Die Ränder 
sind zerfetzt, gezackt, mitunter findet man 
zahlreiche Vakuolen im Protoplasma. 

Nichtsdestoweniger können wir das Ver¬ 
fahren Cnlombinos nicht ohne einigen 
Vorbehalt anerkennen, obgleich der Autor 
angibt, daß dasselbe allein genüge, eine 
Tuberkulose von allen anderen eitrigen Pro¬ 
zessen der Harnwege zu unterscheiden 1 ). 
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Wenn auch die Untersuchungen von 
Hans Much bei Behring in Marburg und 
im Eppendorfer Krankenhaus (Hamburg) 
(H. Much, Die nach Ziehl nicht darstellbaren 
Formen des Tuberkelbazillus, Berl. Klin. 
Wochenschrift 6. IV. 1908, S. 691 — 94) zu 
einer Verbesserung der Zieh Ischen Methode 
führten, so ziehen wir das leider viel zu 
wenig angewandte Verfahren vqjj Martin 
Herman Mons (Hennegau), vor. Es ist 
dies das beste Verfahren, nicht nur bei Unter¬ 
suchung von Sputum, sondern auch für die¬ 
jenige aller Körperflüssigkeiten und besonders 
der Gewebe, denn bei Anwendung desselben 
wird die Zahl der „okkulten“ Tuberkulosen, 
welche auch durch Impfung nicht nachzu¬ 
weisen sind, auf ein Minimum reduziert. 

Die Martinsche Färbung wird vorge¬ 
nommen mit einer Beize I von 1 proz. Am¬ 
monium carbonicum- Lösung in destilliertem 
Wasser und einer Farbflüasigkeit II: 3 proz. 
Kristallviolettlösung (Methylviolett 6 B) in 
95 proz. Äthylalkohol, dies sowohl für Deck¬ 
glaspräparate als für Schnitte. Entfärbt wird 
mit 10 proz. Salpetersäure und 95 proz. 
Äthylalkohol. Die getrennt aufzubewahren¬ 
den Lösungen I und II werden unmittelbar 
vor Verwendung im Verhältnis von 3 Teilen 
der Beize und 1 Teil der Farbflüssigkeit ge¬ 
mischt. 

Diese Ammoniakkristall violettfärbung nach 
Herman ermöglicht es, im Sputum und in den 
Geweben Tuberkelbazillen nachzuweisen, wenn 
es weder nach Ziehl noch nach Much ge¬ 
lingt. Außerdem findet man dabei die in 
toto gefärbten Bazillen anstatt der granu¬ 
lierten Form, welche die Muchsche Methode 
ergibt. D. h. die in Veränderung begriffenen, 
in die körnige Form übergehenden Bazillen¬ 
typen, welche mit der Much sehen Methode 
als solche nachweisbar, nach der Zieh Ischen 
es nicht sind, werden nach Martin Her¬ 
man vollkommen und zweifellos gefärbt. 

Wichtig ist bei Tuberkulose der Harn¬ 
wege die chemische Untersuchung des Harnes, 
und zwar namentlich die Bestimmung des 
Harnstoffes und der Chloride. Häufig beob¬ 
achtet man einen Albumingehalt von 1 — 2 g, 
und da möchten wir hervorheben daß jeder 
Arzt nicht vergessen sollte, daß es sich 
hier um leukozytäres Eiteralbumin 

'} Vorliegende Arbeit war Anfang Oktober 
1908 druckbereit. Seitdem hat sich Dr. Berthold 
Gold herg (Die Form der Leukozyten im Harn 
hei Tuberkulose der Harnwege, Deutsche med. 
Wocbenschr., Nr. 4, 28.1. 1909, auszugsweise vor¬ 
getragen in der Abteilung für innere Medizin der 
Naturforscherversammlung, Cöln 1908) in unserm 
Sinn gegen die Ansichten Colombinos aus¬ 
gesprochen. 


handelt und nicht um essentielle Albu¬ 
minurie, so daß die Anwendung der so oft in 
solchen Fällen verordneten reinen Milchkur 
keineswegs berechtigt ist. Und anschließend 
hieran möchten wir uns einige Bemerkungen 
bezüglich der Ausscheidung und der Reten¬ 
tion des Harnstoffes im kranken Organismus 
gestatten. 

Der Harnstoff des Harnes wird durch die 
Nierenzellen ausgeschieden, und ist diese Aus¬ 
scheidung in direktem Verhältnis zum funktio¬ 
neilen Werte der Niere. Man kann daher mit 
Paisseau (Paris 1906, Inaug.-Diss.) der Re¬ 
tention der Chloride, welche in den Geweben 
vor sich geht, die Aufspeicherung des Harn¬ 
stoffes entgegenstellen, deren Ursache lokaler 
Natur ist, und zwar von der Niere ausgeht. 
Die verminderte Ausscheidung des Harnstoffes 
läßt sich übrigens bestimmen, sei es durch 
Bestimmung des Harnstoffgehaltes des Blutes, 
verglichen mit demjenigen des Harnes, nach 
der Methode von Grehant, die sehr genau, 
aber auch schwierig ist; sei es durch die 
klinische Untersuchung der t durch die Er¬ 
nährung bedingten Azoturie. 

Die Aufspeicherung des Harnstoffes tritt 
bei akuten und chronischen Krankheiten auf, 
namentlich wenn dieselben die Permeabilität 
der Nieren beeinflussen; es zeigt sich eine 
Zunahme des Harnstoffgehaltes im Organismus, 
und wenn die Aufspeicherung des Harnstoffes 
endet, zeigt sich Harnausscheidung, die azot- 
urische Krise erzeugt, die oft unabhängig 
von Chloridausscheidung auftritt. Die An¬ 
sammlung von Harnstoff im Organismus 
modifiziert den Konzentrationsindex des Blutes 
und der Körperflüssigkeiten und kann beson¬ 
ders eine Rolle bei dem Entstehen der 
Ödeme durch Veranlassung einer sekundären 
Retention der Chloride spielen, zudem wirkt 
sie durch seine speziellen zytolytischen Eigen¬ 
schaften schädlich auf die Gewebe, seine 
Anwesenheit zeigt die Ansammlung anderer 
toxischer albuminoider Substanzen an. 

Die stickstoffreicben Ernähruagsmetboden 
helfen dem Organismus, sich des Überschusses 
an Harnstoff zu entledigen. Die chloridfreie 
Ernährung mit Amylazeen ist die beste Er¬ 
nährungsart bei Niercnimpermeabilität mit 
Harnstoffretention. Sie wirkt sowohl gegen¬ 
über der Harnstoff- als auch gegenüber der 
Chloridanschoppung uüd wirkt außerdem ent¬ 
schieden diuretiseb. Diese Diät ist in diesen 
Fällen der Milchkur vorzuziehen, da reicher 
an Albumin als an Chloriden. Die Milch 
enthält ja bekanntlich wenig Chloride, als 
Nahrungsmittel betrachtet. 
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Aua der Kgl. Universitätsklinik für Haut- und Oe-cblecbts- 
kraukbeiten au Berlin (Direktor: Geheimer äledizinalrat 
Prof. Dr. E. Leos er). 

Über experimentelle und therapeutische 
Versuche mit Geloduratkapseln 
(Rumpel). 

Von 

Wilhelm Thau f 

Unterarzt im 4. 8cbles. Inf.-Regt. Kr. 157, kommand. z. Klinik. 

Schon lange besteht das Bestreben, schlecht 
schmeckende, die Magenschleimhaut reizende 
Arzneimittel und diejenigen Medikamente, 
die hauptsächlich auf den Barm 'wirken 
sollen, mit einer Hülle zu umgeben, die der 
sekretorischen und verdauenden Kraft des 
Magens einen gewissen Widerstand entgegen¬ 
setzt. Man bediente sich zu diesem Zwecke 
verschiedener Mittel, von denen ich nur das 
Kollodium, Harze, Wachs und Keratin hervor¬ 
hebe, mußte aber bald einsehen, daß der Erfolg 
weit hinter der gewünschten Absicht zurück¬ 
blieb. So entstanden die Dünndarmpillen 
nach Unna, welche mit einer Keratinhülle 
umgeben waren. Auch die Sahli sehen 
„Glutoidkapseln“, welche durch Einwirkung 
einer wäßrigen Formaldehydlösung gehärtet 
waren, konnten aus mehreren Gründen nur 
in beschränktem Maße Anklang finden. Erstens 
dadurch, daß die Art und Weise der Her* 
Stellung sie auf einige wenige Arzneistoffe 
beschränken mußte. Es werden nämlich 
dabei die bereits gefüllten Gelatinekapseln 
mit der wäßrigen Aldehydlösung behandelt, 
so daß dafür nur Arzneimittel zur Verwendung 
kommen können, welche sich nicht in Wasser 
auflösen, wie Öle und Balsame. Zweitens 
sind die Kapseln sehr hart, und vielen 
Patienten ist es unmöglich, sie herunterzu¬ 
schlucken. Schließlich kommen die Kapseln 
infolge der starken Härtung erst verhältnis¬ 
mäßig spät im Darm zur Auflösung, ja sie 
können sogar völlig ungelöst den Darm 
passieren, wie Beobachtungen ergeben haben. 

In neuester Zeit hat nun Dr. Rumpel in 
Breslau Gelatinekapseln hergestellt, zu deren 
Härtung Lösungen von Aldehyden, namentlich 
von Formaldehyd, in Alkohol, Äther oder 
solchen Flüssigkeiten verwendet wurden, 
welche in bestimmter Konzentration die 
Kapseln wenig oder gar nicht zum Aufquellen 
brachten. Der Erfolg war der, daß nun auch 
in Wasser lösliche Substanzen sich in die 
Kapseln einfüllen ließen und in Form der 
Capsulae operculatae die verschiedenartigsten 
Medikamente verordnet werden konnten. 

Die Arzneistoffe, welche in solcher Packung 
an unserer Klinik verabfolgt wurden, sind in 
erster Linie das Jod, dann Acid. salicyl., 
Sandelöl und Kopaivabalsam. 


Naturgemäß interessierte uns zunächst die 
Frage, wo und wann die Hartgelatinekapseln 
zur Lösung kämen. Wir stellten die ent¬ 
sprechenden Versuche bei einem Patienten 
an, der wegen einer Lues II in die Klinik 
gekommen war und, abgesehen von einer 
Schmierkur, täglich 3 mal 0,5 Jodkali in 
Lösung erhalten hatte. Er vertrug das Jod¬ 
kali gut und schied es in normaler Weise 
aus, was mit Hilfe der bekannten Reaktion 
auf Zusatz von Acid. nitr. fumans und Chloro¬ 
form zu dem Speichel leicht festgestellt 
werden konnte. Nachdem die Darreichung 
des Jodkali einige Tage, bis zur Jodfreiheit 
des Speichels, ausgesetzt war, erhielt der 
Versuchskranke im Anschluß an ein Probe¬ 
frühstück eine Geloduratkapsel mit 0,5 Jod¬ 
kali. Nach 1 */ a Stunden, also zu einer Zeit, 
wo die Höhe der Verdauung schon längst 
vorüber war, gab der Speichel noch keine 
Jodreaktion. Auch in dem alsbald aus¬ 
geheberten Mageninhalt war Jod nicht nach¬ 
weisbar. Die Speicheluntersuchungen wurden 
alsdann halbstündlich wiederholt, bis endlich 
etwa 3 Stunden nach Einnahme der Kapsel 
die Reaktion in Gestalt leichter Rötung ein¬ 
trat, nach weiteren 3 Stunden ihren Höhe¬ 
punkt erreichte, um nach etwa 25—30 Stunden 
gänzlich zu verschwinden. 

Der gleiche Versuch führte bei anderen 
Patienten mit geregelter Verdauungstätigkeit 
zu annähernd denselben Resultaten. Wurde 
die erste Kapsel nach dem Frühstückskaffee 
gegeben, so trat die Reaktion im Speichel 
nach ungefähr 2—3 Stunden ein, wurde sie 
nach der Hauptmahlzeit genommen, so ver¬ 
zögerte sich die Rotfärbung des Speichels 
um etwa eine weitere Stunde. 

Diese Versuchsresultate lassen sich nur 
so erklären, daß die Geloduratkapseln in der 
Tat erst nach Verlassen des Magens unter 
dem Einfluß der Darmverdauung zur Lösung 
kommen. 

Zur therapeutischen Verwendung kamen 
die Hartgelatinekapseln in solchen Fällen, 
in denen das in Frage kommende Medikament 
bei der gewöhnlichen Darreichungsform er¬ 
fahrungsgemäß zu Magenstörungen Anlaß gibt. 

Gemäß dem Arbeitsgebiet der Klinik 
handelte es sich vorwiegend um Jodkali, 
Salizylsäure und harzige Öle. Nützlich er¬ 
wiesen sich die Kapseln in erster Linie bei 
der Jodkalidarreichung. Wir verabfolgten 
sie zunächst nur solchen Kranken, die das 
gedachte Medikament in Lösung nicht ver¬ 
trugen und bald nach seiner Einnahme die 
üblichen Beschwerden des Jodismus: Schlaf¬ 
losigkeit, Stirnkopfschmerz, Hitzegefühl, 
Trockenheit und Brennen im Schlunde, Auf¬ 
stoßei), bitteren Nachgeschmack, Übelsein, 
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Leibschneiden, Appetitmangel, Ohrensausen, 
konjunktivitische Beschwerden und Schnupfen, 
zeigten. Im ganzen erhielten 60 Kranke die 
Jodkalikapseln. Die günstigste Wirkung 
wurde bei den Patienten mit gastrischen 
Störungen nach der Joddarreichung erzielt. 
Bei diesen Fällen wirkte die Kapseltherapie 
ebenso prompt, wie das Aussetzen des Medi¬ 
kamentes. 

Hervorgehoben sei ein Fall von Lues III 
maligna, der sich in ambulanter Behandlung 
der Klinik befand. Der Kranke vertrug durch¬ 
aus kein Jodkali in Lösung, bekam vielmehr 
sofort Jodbeschwerden unangenehmster Art, 
besonders Magenstörungen, die die Verdauung 
und Ernährung so sehr schädigten, daß das 
Medikament ausgesetzt werden mußte. Um 
dem Kranken das für seinen Zustand not¬ 
wendige Jod zuzuführen, mußte zur Dar¬ 
reichung von großen Dosen, 6 —8 g Sajodin 
p. d., geschritten werden, einer Medikation, 
die angesichts des hohen Preises des Sajodins 
an der Mittellosigkeit des Patienten bald ihre 
Grenze fand. Ein Versuch, das Jodkali in 
Geloduratkapseln einzuführen, hatte vollen 
Erfolg. Der Kranke nahm täglich 8 Kapseln 
(= 4 g Jodkali), ohne die geringsten Be¬ 
schwerden von seiten der Verdauungsorgane 
zu spüren. Appetit und Magenfunktion blieben 
vielmehr, trotz mehrwöchiger Darreichung, 
völlig ungestört. Der Ernährungszustand hob 
sich mit gleichzeitigem Rückgang der syphi¬ 
litischen Erscheinungen. 

Auch in einem zweiten Fall von Lues 
maligna, der auf Jodkali in Lösung mit 
schweren Erscheinungen von Jodismus rea¬ 
gierte und aus diesem Grunde Sajodin erhielt, 
erwies sich die Jodkalizufuhr in Gelodurat¬ 
kapseln als bequem durchführbar. — Merk¬ 
würdigerweise beschränkte sich die günstige 
Wirkung der Jodkalidarreichung in Kapseln 
nicht nur auf die Magenstörungen, nein, auch 
andere Erscheinungen, insbesondere der Jod¬ 
schnupfen, der Stirnkopfschmerz, das Kratzen 
im Halse pflegten bei der Kapseltherapie aus¬ 
zubleiben bzw. zurückzugehen, wenn wir von 
der Darreichung in Lösung zur Kapseldar¬ 
reichung übergingen. Möglicherweise spielt bei 
diesen Schleimhautentzündungen die direkte 
Berührung mit dem Medikament eine größere 
Rolle als der Einfluß des im Organismus 
kreisenden Jods. Der Katarrh der Nase und 
der Nebenhöhlen, der Jodschnupfen, dürfte 
vielleicht nicht selten auf einer fortgeleiteten, 
ursprünglich durch die Berührung mit der Jod¬ 
kalilösung im Rachen entstandenen Schleim¬ 
hautentzündung beruhen. 

In mehreren Fällen konnte beobachtet 
werden, daß der Jodschnupfen, der nach 
Übergang zur Geloduratkapseldarreiehung ver¬ 


schwunden war, nach Wiederaufnahme der 
Jodkalidarreichung in Lösung von neuem 
auftrat. 

Recht zweckmäßig erwies sich auch das 
Verabfolgen von 01. santal., Kopaivabalsam 
und Salizylsäure in Hartgelatinekapseln. 

Auch hier waren es vorzugsweise Ver¬ 
dauungsbeschwerden, wie Übelkeit, bitterer 
Nachgeschmack, Aufstoßen, die uns zur Dar¬ 
reichung des Medikamentes in Gelodurat¬ 
kapseln veranlaßten. 

Beim Gebrauch von Balsamen in Kapseln 
blieben Klagen über Verdauungsbeschwerden 
aus. 

Besonders wichtig erschien uns die Dar¬ 
reichung von Acid. salicyl. in Gelodurat¬ 
kapseln. Mittels der bekannten Reaktion auf 
Zusatz von Eisenchlorid zum Speichel oder 
Harn wurde festgestellt, daß für die Salizyl- 
kapseln gleichfalls der Darm der Ort ihrer 
Lösung ist. 

Zur therapeutischen Verwendung kam die 
Salizylsäure bei der gonorrhoischen Cystitis und 
in einem Falle von Polyarthritis rheumatica. 
Von sämtlichen beobachteten 25 Patienten 
wurde das Salizyl ausgezeichnet vertragen. 

Der Polyarthritiker erhielt zwei 8 tägige 
Serien von 10 Kapseln p. d. ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden von seiten der Ver¬ 
dauungsorgane. 

Während der erwähnten Versuche wurden 
selbstverständlich die Faeces der Patienten 
mehrfach aufs genaueste untersucht, ohne daß 
es auch nur einmal gelungen wäre, uneröffnete 
Kapseln oder Kapselreste in ihnen aufzu¬ 
finden. Unerwähnt darf hierbei allerdings 
nicht bleiben, daß es sich bei dem geprüften 
Krankenmaterial durchweg um jugendliche, 
kräftige Leute handelte, welche sich von 
Hause aus einer geregelten Verdauungstätig¬ 
keit erfreuen. Ob man bei Darmaffektionen 
irgendwelcher Art gleich günstige Resultate 
wird erbringen können, muß die Zukunft 
lehren. 

Nur ein Kranker behauptete, die Kapseln 
nicht schlucken zu können. Bei Kindern 
wird man mit dieser Weigerung häufiger zu 
rechnen haben. 

Für die Einführung differenter Arznei¬ 
mittel, besonders des Jodkalis, der Salizyl¬ 
säure und der balsamischen Öle, hat sich 
demnach die Darreichung in gehärteten' 
Gelatinekapseln — Geloduratkapseln — un¬ 
zweifelhaft als eine wesentliche Verbesserung 
der Arzneiverordnung erwiesen, so daß wir 
glauben, dieselbe empfehlen zu sollen. — 

Für die Durchsicht dieser Arbeit sage 
ich Herrn Stabsarzt Dr. ltissom, unter dessen 
Leitung obige Versuche stattfanden, meinen 
gehorsamsten Dank. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 







L>16 


Sofer, Die Pellagra in Österreich. 


r TbempentisrLtr 

L Monatshefte. 


Litt rati/r. 

Unna, Verhandl. di .s 111. Kongresses für innere 
Medizin, 1884. 

Sahli, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 1, 
und Deutsches Archiv für klin. Medizin, Bd. 61. 
Kumpel, Therapeut. Monatsh., Juli 1906. 


Die Pellagra in Österreich und ihre 

Bekämpfung als Volkskrankheit. 

Von 

Dr. L. Sofer. 

Die Pellagra ist io Südtirol, Görz und 
Gradiska und in der Bukowina einheimisch; 
während sie in Italien von Norden nach Süden 
fortschreitet, ist sie in Österreich von Süden 
nach Norden in der Zunahme begriffen; ihre 
Ausdehnung fällt — und dies ist auch 
theoretisch wichtig — mit den Grenzen des 
Maisanbaues zusammen. Ihre zunehmende 
Verbreitung führte nun zu gesetzlichen 
Aktionen gegen diese Volksseuche. Über die 
Ätiologie der Krankheit sind wir uns noch 
nicht im klaren; die Untersuchungen Tizzonis 
und Pannichis, die aus der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, dem Blute und den Organen 
Pellagrakranker einen Keim züchteten, haben 
noch zu keinen praktischen Resultaten 
geführt. Wenn auch ausschließliche Mais¬ 
ernährung und der Genuß von Speisen, die 
aus verdorbenem Mais hergestellt sind, gemein¬ 
hin als die wichtigste Ursache der Krankheit 
bezeichnet werden, so kann doch nicht diese 
Ursache als die alleinige anerkannt werden, 
da die Pellagra auch in Gegenden auftritt, 
deren Bewohner Maisnahrung überhaupt nicht 
kennen, anderseits aber in typischen Pellagra¬ 
gegenden die Mehrzahl der Bevölkerung, un¬ 
geachtet sie Mais von gesundheitsschädlicher 
oder bedenklicher Eigenschaft genießt, von 
der Krankheit verschont bleibt. Schon 
Lombroso lehrte, daß mißliche ökonomische 
Verhältnisse zu dieser Epidemie in inniger 
Beziehung stehen, und daß dort, wo die 
soziale Lage und die Ernährungsverhältnisse 
eine gründliche Besserung erfuhren, auch die 
Krankheit verschwand. Die Pellagra ist 
eben auch eine Proletarierkrankheit. 

Die erste Bedingung einer erfolgreichen 
öffentlichen Aktion ist die möglichst genaue 
Feststellung der Verbreitung der Krankheit, 
ferner der lokalen und finanziellen Verhält¬ 
nisse der Gemeinden. Vielfach wurde cs in 
der Bevölkerung als ein Makel für die Familie 
empfunden, wenn unter ihren Mitgliedern 
sich ein Pellagrakranker befand, und es 
wurden daher Krankheitsfälle verheimlicht. 
Auch das Pellagrosarium, von dem weiter¬ 
hin die Rede ist, hatte anfangs mit dieser 


Volksmeinung zu rechnen, und die Leute 
weigerten sich, in Anstaltsbehandlung zu 
treten, weil mit ihrem Eintritte die Krank¬ 
heit bekannt würde. 

Das Programm der Aktion zeigte im 
Norden (Bukowina) und Süden (Tirol, Görz) 
gewisse, durch die geographische Lage ge¬ 
botene Verschiedenheiten; gemeinsam ist das 
Bestreben, die Erwerbsverhältnisse der Be¬ 
völkerung zu heben, öffentliche Bauten und 
Arbeiten, bei welchen die einheimische Be¬ 
völkerung Beschäftigung findet, und deren 
Vollendung auch einen leichteren Absatz der 
land- und forstwirtschaftlichen Produkte er¬ 
möglicht, zu fördern, ferner durch Einführung 
von Hausindustrien neue Erwerbszweige zu 
schaffen. 

So wurde in Südtirol die in der Schweiz 
und in Vorarlberg betriebene Ketten Stickerei 
und Spitzenindustrie in der am meisten be¬ 
troffenen Gemeinde Teragnoli, ferner iu 
Vallarsa, Ala eingeführt. Es wurden Mädchen 
in die Schweiz entsendet, damit sie sich 
dort mit der Arbeit vertraut machten, um, 
in die Heimat zurückgekehrt, als Lehrerinnen 
bzw. Leiterinnen von Fachkursen Verwendung 
zu finden. Es liegt auf der Hand, daß 
Gemeinden, deren Bewohner nicht einmal 
Mittel besitzen, sich eine gesunde Nahrung 
zu verschaffen, auch nicht imstande sind, 
für die Verbesserung der hygienischen und 
sanitären Verhältnisse Mittel aufzubringen. 
Besonders im argen liegt die Wasserversorgung 
vieler Südtiroler Gemeinden. Genügende 
Mengen gesunden Trinkwassers stehen nur 
wenigen zur Verfügung; in der Regel ist es 
nur in weiten Entfernungen zu finden. Es 
wurden daher durch das Landeskulturamt 
für diese Gemeinden die Projekte für Wasser¬ 
leitungen verfaßt und für die Ausführung 
Beihilfen in Aussicht gestellt. 

Das Pellagragesetz geht von der Voraus¬ 
setzung aus, daß in der Maisnahrung die 
Hauptursache der Krankheit liegt, und die 
Behörden sind daher bemüht, die Verwendung 
von ungesundem Mais 4u verhindern, den 
Genuß von Maisnahrung überhaupt wenigstens 
dahin einzuschränken, daß sie nicht mehr 
die ausschließliche ist. Die italienische 
Bevölkerung ist an Maisnahrung (Polenta) 
gewöhnt; Mais wird nicht bloß in den 
Gegenden, deren klimatische Verhältnisse 
für ihn günstig sind, angebaut, sondern auch 
in hochgelegenen Gemeinden, in welchen die 
Frucht nicht regelmäßig reift. Aber auch 
in den Niederungen machen sich die Folgen 
regnerischer Witterung im Herbst dadurch 
geltend, daß der als Nachfrucht gepflanzte 
und unter normalen Verhältnissen früh- 
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reifende Cinquantino- und Quarantino-Mai9 
nicht vollständig reift und feucht ist. Ferner 
reicht der im Lande gebaute Mais nicht aus; 
der auswärtige Mais, besonders der ameri¬ 
kanische (La Plata-Mais), ist häufig von 
schlechter Qualität. Es wurde daher in der 
landwirtschaftlichen Landesanstalt S. Michele 
eine Versuchsstation errichtet, die sich mit 
der Maisuntersuchung befaßt. 

Die Mitwirkung der Gemeindeärzte 
bei dieser Aktion besteht erstens in den 
Anzeigen der Pellagraerkrankungen, ferner 
in der steten Belehrung der Bevölkerung 
über die Gefahren des Maisgenusses und in 
den Anzeigen etwaiger 'Wahrnehmungen über 
den Genuß von verdorbenem Mais, den Genuß 
oder den Verkauf von unreifem oder ver¬ 
schimmeltem Mais oder von aus solchem Mais 
hergestelltem Mehl oder Brot. Die k. k. Amts¬ 
ärzte pflegen dann über diese Anzeigen 
weitere Erhebungen und die erforderlichen 
Amtsbandlungern Wenn die Gefährlichkeit 
des betreffenden Maises offenkundig ist, also 
bei hochgradiger Verunreinigung, bei deut¬ 
licher Schimmelbilduug, wenn der Mais miß- 
farbig, runzelig zusamraengescbrumpft oder 
rissig i<t, die Polenta von abnormem Geruch 
ist, oder die Ware mit Würmern oder Insekten 
durchsetzt ist, kann der Amtsarzt die Ware 
beschlagnahmen und die Einleitung des Straf¬ 
verfahrens im Sinne des Lebensmittelgesetzes 
durch Anzeige beim Staatsanwalt veranlassen. 
Die Amtsärzte haben ferner die Lagerräume 
für Mais auf ihre Feuchtigkeit und die Bahn¬ 
stationen und Einbruchsstellen für die Ein¬ 
fuhr auswärtigen Maises besonders dahin zu 
revidieren, ob nicht der armen Bevölkerung 
Viehfuttermais als menschliches Nahrungs¬ 
mittel zugedacht wird. Um den nachträg¬ 
lichen Genuß von minderwertigem Mais, der 
aber nicht vernichtet wird, sondern zu Futter- 
zwecken für das Vieh zulässig ist, zu ver¬ 
hindern, wird er durch Zusatz verschiedener 
Stoffe nach dem Gutachten der Versuchsanstalt 
S. Michele denaturiert. Hier finden auch 
Unterweisungen der Amts- und Gemeinde¬ 
ärzte, ferner der Zolleinnehmer über die Mais- 
kontrolle statt. 

Um die Genußfähigkeit des einheimischen, 
auf natürlichem Wege nicht zum Trocknen 
gelangenden Maises sicherzustellen, werden 
mit Ausnahme jener Gegenden, wo man den 
Maisanbau unterdrücken will, Trockenöfen 
errichtet, ln den Gegenden, in welchen auch 
Seidenraupenzucht betrieben wird, werden 
Trockenöfen aufgcstellt, die beiden Zwecken 
dienen, jedoch so, daß die Trockenkästen 
ausgetauscht werden können, so daß der zum 
Trocknen bestimmte Mais durch die Trocknung 
der Kokons nicht beeinträchtigt wird. 


Ein befriedigender Erfolg dieser Maß¬ 
nahmen läßt sich aber nur dann erwarten, 
wenn die Bevölkerung selbst mithilft und 
der Beschaffenheit des Maises Beachtung 
schenkt. Durch ein in zahlreichen Abdrücken 
verbreitetes Flugblatt: „Anleitung zur Be¬ 
urteilung des Maises mit Rücksicht auf seine 
Eignung als Nahrungsmittel u sucht die Statt¬ 
halterei dahin zu wirken. Die Schrift ent¬ 
hält eine Darstellung der wichtigsten Arten 
und Handelssorten von Mais, der Form, Größe 
und des Baues der Maiskörner. Anhaltspunkte 
für die Wertbestimmung der Frucht, Be¬ 
lehrungen zur Beurteilung ihrer Beschaffen¬ 
heit unter genauer Angabe der Kennzeichen 
für guten und schlechten Mais und endlich 
praktische Anleitungen zur Durchführung 
einfacher Maisuntersuchungen und zur Ent¬ 
nahme von Maisproben. 

Man strebt ferner an, daß der Maisanbau 
durch andere Kulturen, die zumindest eine 
ebenso ertragreiche Ernte liefern (Obst, Wein¬ 
bau, Getreide, im Norden auch Erdäpfel und 
Rüben), ersetzt wird. Durch Ankauf und 
Verteilung von Saatgut, durch Bewilligung 
von Prämien hofft man dies zu erreichen. 
Besonderes Gewicht wird auf die Förderung 
der Viehzucht gelegt, um der Bevölkerung 
Milchnahrung zugänglich zu machen. Ferner 
wird die Krankheit bekämpft durch Errichtung 
von Lebensmittelmagazinen, Volksküchen 
(Locande sanitarie), in denen entgeltlich oder 
Armen auch unentgeltlich Suppe, Fleisch mit 
Gemüse und Brot unter Ausschluß von Alkohol 
und Polenta geboten wird, und endlich durch 
Errichtung von Backöfen, die billig ein gutes 
Brot herstellen. 

Um nun durch rechtzeitige Einleitung 
eine rationelle Behandlung jener 
Kranken, bei welchen das Leiden noch keinen 
höheren Grad erreicht hat, zu erzielen, wurde 
in Rovereto (Rovereith) ein Pel I agrosarium 
in aussichtsreicher Höhe im Jahre 1905 durch 
die Regierung errichtet. Die Anstalt, die 
unter der Leitung de9 k. k. Oberbezirksarztes 
Dr. v. Probizer und des städtischen Physikus 
Dr. A. ßresadola steht, versandte Juni 1908 
ihren Rechenschaftsbericht 1 ). 

Die Anstalt ist zweistöckig. Im Erd¬ 
geschosse ist ein Isolierzimmer, das Speise¬ 
zimmer der Pflegerinnen, die Küche, der Bade¬ 
raum mit Kabinen und Duschen und Zimmer 
für das Aufsichtspersonal. Im ersten Stock 
sind die beiden Speisesäle, einer für Frauen, 
einer für Männer; anschließend liegen die 


') Asilo di pellugroöi iu Ro a n to. Relazione 
sull’ audamento delT Istituto nd triennio 1905 — 1907 
dd Dircttore Guido de Probizer. — Rovereto. 
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Direktionszimmer und die Schule. Tn der 
Schule werden volkstümliche Vorträge über 
die Pellagra und ihre Bekämpfung abgehalten. 
Ein in Hunderte von niederen Fächern ge¬ 
teilter Schrank enthält, nach den Verwaltungs¬ 
bezirken geordnet, für alle Gemeinden die 
Formulare, die für jeden Pellagrakranken 
eigens ausgefüllt werden und genaue Aus¬ 
kunft über das Individuum und die Krank¬ 
heitssymptome sowie über erbliche Belastung 
und Nahrungsweise geben. In anderen 
Schränken sind allerlei Maissorten, gute und 
schlechte, verwahrt, gelbe, grüne und graue 
Muster. Im zweiten Stockwerk sind die Schlaf¬ 
säle untergebracht, wobei für je 12 Knaben 
und Mädchen gesonderte Zimmer bestehen. 
Auf dem langen Korridore sind 42 Wasch¬ 
vorrichtungen und darunter numerierte Schränke 
für die Aufnahme von Wäsche und Kleidern 
untergebracht. 

-Vor dem Gebäude breitet sich eine große 
Terrasse aus, die eine herrliche Aussicht auf 
das Terragnolatal bietet, den Herd und das 
Zentrum der Tiroler Pellagra. Eine prächtige 
Straße, eben das Werk der Notstandaktion, 
führt empor. Weithin ist der einfache, aber 
in edlen Linien gehaltene rote Bau des 
Pellagrosariums als deutliches Zeichen der 
Fürsorge des österreichischen Staates für die 
unglücklichen Pellagrakranken sichtbar. Drei¬ 
zehn Tabellen führen uns die Ergebnisse der 
Behandlung, die vorwiegend eine hygienisch¬ 
diätetische ist 2 ), vor Augen. In diesen 
Tabellen ist das Körpergewicht der Individuen 
bei der Aufnahme und der Entlassung ver¬ 
zeichnet; fast in allen Fällen ist eine be¬ 
deutende Gewichtszunahme zu verzeichnen. 
Die durchschnittliche Dauer des Verweilens 
in der Anstalt beträgt in der Regel 90 bis 
95 Tage, bei einzelnen Kranken jedoch 
180—220 Tage. 66 Kranke wurden als zur 
Kur ungeeignet nach kürzerem Aufenthalt ent¬ 
lassen, 28 kamen in das Spital und 4 in das 
Irrenhaus. Die Zahl der Patienten betrug zu¬ 
sammen 413. Jedoch stellt diese Zahl nicht 
die Gesamtsumme der Pellagrakranken dar, 
weil der weitaus größte Teil der Kranken 
nicht das Institut aufsucht. Bemerkenswert 
ist die Vermehrung jener Fälle, bei denen 
der Alkoholismus die Rolle des begünstigenden 
Momentes spielte. Ein Geistlicher erzählte, 
daß in einem von der Pellagra ganz ver¬ 
seuchten Orte eine Anzahl Bauernburschen 
an zwei Sonntagen nicht weniger als 19 hl 
Wein in einem Privathause vertilgten; im 
Norden (Bukowina) spielt der Branntwein¬ 
genuß dieselbe Rolle. 

% Die von Babes inaugurierte Atoxylihcrupie 
bl in <lio>om Berichte noch nicht behandelt. 

Anm. d. Aut. 


Wenn nach den ersten Wochen die Kranken 
kräftig genug sind, werden sie mit landwirt¬ 
schaftlichen Arbeiten auf dem ausgedehnten 
(35000 qm) Terrain der Anstalt beschäftigt; 
die noch in dieser Gegend in alter Weise 
betriebene Kultur der Gartengewächse und 
des Obstbaues wird durch neue wirksame 
Formen ersetzt und dem Bauer der Fortschritt 
der Methoden praktisch vor Augen geführt. 
Wenn einmal der Tag angebrochen sein wird, 
an welchem sich die Tore des Pellagrosariums 
schließen, weil die bekämpfte Krankheit ihr 
Ende fand, dann wird auch der letzte Land¬ 
arbeiter die Scholle wieder segnen, aus der 
er einst das Gift der Krankheit zog, die ihm 
aber durch eine rationelle Bebauung wieder 
zur Quelle des Wohlbefindens wurde. 

Alljährlich werden im Pellagrosarium von 
Rovereto Instruktionskurse für Arzte abge¬ 
halten; auch aus entlegeneren Pellagra¬ 
gegenden (Görz, Bukowina) kommen die Ärzte 
hierher, um die Kurse zu hören. 1 .obrer 
sind die Innsbrucker Professoren Karl Mayer 
und Merk, dann Prof. Devoto (Pavia) und 
Dr. Sturli (Wien). Der vorliegende Bericht 
enthält an erster Stelle Vorträge Devotes, 
an zweiter Stelle eine italienische Übersetzung 
des Vortrages des Psychiaters und Neuro- 
pathologen Mayer durch Dr. v. Prohizer 
betreffs der Veränderungen des Nervensystems 
bei der Pellagra, an dritter Stelle einen 
Artikel Merks über die Hautveränderungen 
bei dieser Krankheit und zum Schlüsse einen 
Artikel Sturlis über die^ Ursachen der 
Pellagra. 

Von dem Pellagrosarium werden auch 
Pellagröse zu Unterrichtszwecken an die 
Innsbrucker Kliniken abgegeben. 

In der Bukowina wird bei der Be¬ 
kämpfung der Pellagra das Hauptgewicht auf 
die Hilfsstellen gelegt. Für das Jahr 1907 
stand ein Fonds von ca. 42000 K zur Verfügung. 
In den neun verseuchten Bezirken mit einer 
Gesamtbevölkerung von ca. 38000 Seelen 
wurden 1137 (2,9Proz.) Pellagröse konstatiert: 
in ihnen bestanden 17 Hilfsstellen. In den¬ 
selben wurden 757, d. i. 66,6 Proz. aller 
Pellagrakranken, verköstigt, und zwar erhielt 
jeder Kranke unentgeltlich pro Tag 1200 g 
Brot, pro Woche 300 g Speck und alle 14 Tage 
ein Stößel Salz. Um die Kostgänger möglichst 
wenig in ihrer Arbeit zu behindern, nehmen 
sie die Kost wöchentlich dreimal, in einzelnen 
Gegenden zweimal in Empfang. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt wird an 
dem Grundsätze festgehalten, daß diese Hilfs¬ 
stellen zu Heilzwecken für Pellagröse und 
nicht als Siechenanstalten geschaffen wurden. 
Außer der Verpflegung erhielten besonders 
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die anämischen Pellagrösen eine aus Eisen, 
Chinin und Arsenik zusammengesetzte Tinktur, 
die nach dem Landessanitätsreferenten Br. 
Basil Kluscenko den Gesundheitszustand 
sehr günstig beeinflußte; die meisten Kranken 
verlangten selbst dringend diese Medikamente. 
Der Effekt dieser Maßnahmen drückte sich 
dahin aus, daß bei 76,9 Proz. eine Besserung 
eintrat, bei 4,1 Proz. trat trotz der Behandlung 
eine Verschlimmerung ein; bei den übrigen 
konnte keine Veränderung des Gesundheits¬ 
zustandes konstatiert werden. Die weiteren 
statistischen Erhebungen beweisen, eine wie 
ausschlaggebende Bedeutung die ökonomi¬ 
sche Notlage bei der Entstehung der 
Krankheit hat. So gehören 73 Proz. der 
Kranken dem weiblichen Geschlechte an. 
Kluscenko erklärt dies dahin, daß die 
minder wohlhabenden Bauern zumeist und 
recht oft monatelang in andere Gegenden 
auf Arbeit gehen, WO' sie in der Regel eine 
kräftige Kost erhalten, während ihre Frauen 
zumeist in der größten Armut zu Hause 
bleiben und sich kümmerlich von der Mamaliga 
(dem bukowinaer-rumänischen Gegenstück der 


Polenta) ernähren. Die Vermögensstatistik 
der Kranken ergibt, daß 25,3 Proz. derselben 
keinen Grundbesitz haben, also Tagelöhner 
sind; mehr als ein Drittel derselben besitzen 
äußerst kleine Grundflächen im Ausmaße von 
15—30 a; 89,9 Proz. der Patienten besitzen 
überhaupt nicht einmal eine Kuh. 

Die sonstigen Verfügungen der Landes¬ 
regierung bewegen sich im allgemeinen in 
demselben Rahmen wie die geschilderten in 
Südtirol. Sie haben auch einen gewissen 
Erfolg dahin aufzuweisen, daß die wohl¬ 
habenderen Pellagrösen in mehreren Gemeinden 
die fast ausschließliche Maisnahrung aufgeben 
und Weizen- oder Kornbrot genießen; ferner 
haben in einzelnen Gemeinden die Bauern 
mit dem Anbau von Korn an Stelle des Maises 
begonnen, wobei sie durch Anweisung von 
Saatgut, Kunstdünger und Saanenziegen um 
den halben Erstehungspreis unterstützt wurden. 
Ferner wurden in den verseuchten Gemeinden 
Haushaltungsschulen errichtet, in welchen die 
weibliche Bevölkerung in der Herstellung 
abwechslungsreicher, möglichst maisfreicr Kost 
unterwiesen wird. 


Nene Arzneimittel und Nenes über alte Arzneimittel. 


Versuche 

zur Erzielung: einer kräftigeren Tiefen¬ 
wirkung der Albarginlösungen. 

Von 

Dr. Carl CronquUt in Malmö. 

Die Behandlung der Blennorrhoe hat mit 
vielen Schwierigkeiten zu kämpfen. Zwar 
kennen wir seit mehr als einem VierteJjahr- 
hundert den Krankheitserreger, und seit langer 
Zeit sind uns auch Mittel bekannt, die ihn 
zu töten vermögen; allein an einem einzigen 
Punkt scheitern oft alle unsere Bestrebungen, 
nämlich daß wir in so manchen Fällen außer¬ 
stande sind, mit dem wirksamen Mittel bis 
an die Stelle vorzudringen, wo sich die Gono¬ 
kokken befinden. Das Argentum nitricum, 
das kräftigste Mittel zum Töten der Pilze, 
bildet an der Oberfläche der Schleimhaut ein 
Gerinnungshäutchen, das weiteren Mengen der 
Lösung den Weg zu den tieferen Schichten 
der Schleimhaut absperrt. 

In den Silbereiweißverbindungen sind uns 
nun freilich Mittel gegeben, die kein der¬ 
artiges lästiges Koagulat erzeugen, und die 
uns eben aus diesem Grunde sehr gute Dienste 
geleistet haben. Sie bekommen hierdurch in 
verschiedenen Graden die Eigenschaft, tiefer 
m die Schleimhaut einzudringen, was ihren 


Wert im Kampfe gegen den Gonokokkus sehr 
bedeutend erhöht. 

Unter den genannten Präparaten ist be¬ 
sonders das Albargin durch eine ziemlich 
hohe Dialysierungskraft ausgezeichnet. Nach 
Bornemann 1 ) gibt eine Albarginlösung wäh¬ 
rend 2 Stunden an 2 Liter Wasser 0,073 g 
Silber, eine Protargollösung von gleicher 
Stärke unter korrespondierenden Verhältnissen 
nur 0,016 g ab. 

Trotz dieser hervorragenden Eigenschaften 
des Albargins kann man doch noch lange 
nicht behaupten, daß es allen unseren Wünschen 
entspricht. Oft, nur allzu oft wird die Sieges¬ 
palme unseren Händen entrungen, da einige 
i Gonokokken zu tief in die Schleimhaut hin- 
I eingedrungen sind, um von der Lösung er¬ 
reicht werden zu können, und dann, wenn 
wir uns bereits dem Ziele nahe glaubten, 
den ganzen Krankheitsprozeß von neuem 
wieder anfachen, sobald die Behandlung aus¬ 
gesetzt vrird. Freilich, es dürfte wohl die 
reine Utopie sein, auf das Auffinden eines 
Mittels zu hoffen, das imstande wäre, bei 
allen Fällen in ausreichender Stärke und 
Menge durch die Schleimhaut hindurch zu 

*) Bornemann, Über Gonorrhöebehandlung 
mit Gelatosesilber, Albargin. Therapie der Gegen- 
wart 1901, Nr. 3. 
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diffundieren, um mit Sicherheit die Gono¬ 
kokken zu vernichten. Ich glaube aber, daß 
auch ein an sich unbedeutender Schritt in 
der angedeuteten Richtung doch mit Freuden 
zu begrüßen sei, und ich wage deshalb, hier 
einige Untersuchungen in vitro, die ich wäh¬ 
rend des letzten Halbjahres ausgeführt, mit¬ 
zuteilen, in der Hoffnung, daß sic sich auch 
für die Praxis als von einiger Bedeutung 
erweisen können. 

Von analogen Verhältnissen der Eiweiß¬ 
lösungen ausgehend, habe ich nämlich eine 
Reihe von Versuchen angestellt, um zu er¬ 
mitteln, ob nicht durch Zusatz von ver¬ 
schiedenen anorganischen Salzen das Dialy- 
sierungsvcrmögen einer Albarginlösung noch 
erhöht werden kann. 

Zuerst wurde durch eine Anzahl vor¬ 
bereitender Untersuchungen festgestellt, daß 
für die Bestimmung des Silbergehaltes der 
Albarginlösungen das langsame, umständliche, 
nur in wohl ausgestatteten chemischen Labo¬ 
ratorien auszuführende Verfahren mit Ein¬ 
aschen, Lösuog usw. nicht nötig ist, sondern 
daß es, dank dem Mangel des Albargins an 
Chlor, für diesen Zweck ausreicht, die zu 
bestimmende Lösung mit Salpetersäure zu 
kochen, wonach das Silber nach Abkühlen 
der Flüssigkeit durch Titrieren mit Rhodan- 
ammouium bestimmt wird. Diese Unter¬ 
suchungen wurden in dem städt. chem. Labo¬ 
ratorium zu Norrköping ausgeführt, und will 
ich an dieser Stelle dem Vorsteher des Labo¬ 
ratoriums, Herrn Ingenieur John Wanselin, 
für das wohlwollende Entgegeukommen sowie 
für manche wertvolle Ratschläge während 
der Untersuchungen meinen herzlichsten Dank 
aussprechen. Die eigentlichen Versuche aber 
wurden in meinem eigenen kleinen Labo¬ 
ratorium vorgenommen, und ich gehe jetzt 
zur Beschreibung derselben über. 

Es wurde nur in einigen wenigen Ver¬ 
suchen gegen fließendes Wasser dialysiert, in 
den meisten Fällen aber gegen bestimmte 
Mengen (meistenteils 4 Liter) gewöhnlichen 
(nicht destillierten) Wassers. 

Als Membran wurde zuerst Ochsenblase 
verwendet. Da es sich aber zeigte, daß die 
Membran infolge der Entstehung von Silber¬ 
niederschlägen im Gewebe sehr häufig ge¬ 
wechselt werden mußte, und daß verschiedene 
Blasen, ja sogar verschiedene Stücke derselben 
Blase infolge der recht schwankenden Dünne 
der Wandungen sehr ungleiche Mengen des 
Albargins durchließen, wurden bei den eigent¬ 
lichen Versuchen (48 — 50 und 55 —113) 
Goldschlägerhäutchen angewendet. 

Die Untersuchungen wurden nun folgender¬ 
maßen ausgeführt. Es wurde eine Albargin¬ 


lösung von gewisser Stärke (meistens 
! /j proz.) hergestellt. Vom Gefäß wurden 
dann zuerst 35 ccm mittels Pipette heraus* 
geholt und mit destilliertem Wasser verdünnt; 
es wurden darauf etwa 10—15 ccm Salpeter¬ 
säure binzugegossen, und die Mischung wurde, 
nachdem völlige Entfärbung eingetreten, ge¬ 
kocht und nach Abkühlen mit n./lOO Rbodan- 
ammonium titriert. 

Hierauf wurden weitere 35 ccm heraus¬ 
geholt und in ein gewöhnliches, mit (Ochsen¬ 
blase oder) Goldschlägerhäutchen überbun- 
denes Salbenbüchschen von dunklem Glase, 
dessen Boden zuvor entfernt worden war. 
hineingegossen. Dieser.Dialysierapparat wurde 
jetzt in einem Gefäß mit 4 Litern Wasser 
derart placiert, daß die Membran sich etwa 
1,5 cm unter der Wasseroberfläche befand, 
wobei die Niveaudifferenz etwa 3 cra betrug 
(innerer Durchmesser des Gefäßes 28,5 mm). 
DiaJysierung 2 Stunden lang. Danach wurde 
die Flüssigkeit in einen gewöhnlichen Glas¬ 
becher gegossen. Hinzugießen von Salpeter¬ 
säure, Kochen, Titrieren. 

Zu der ursprünglichen Lösung wurde jetzt 
ein gewisses Quantum (0,1 — 1 Proz.) des zu 
prüfenden Salzes hinzugefügt und je 35 ccm 
von der Mischung in derselben Weise unter¬ 
sucht. Diese vier Versuche wurden alle, um 
eventuelle Zersetzungen der Lösungen zu ver- 
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Geprüft wurden folgende Salze: Alaun, 
Plumbum aceticum, Zincum sulfuricum, Na¬ 
trium nitricum, Kalium nitricum, Baryum 
nitricum, Strontium nitricum und Ammonium 
nitricum. Es wurde eine so große Menge 
von Nitraten geprüft, weil es sich bald heraus¬ 
stellte, daß diese die besten Resultate lieferten. 

Die Resultate der Versuche sind in vor¬ 
stehender Tabelle zusammengestellt. 

Das Alaun sowie das Plumbum aceticum 
bewirken keine nennenswerte Erhöhung der 
Dialysierbarkeit. Alle die übrigen geprüften 
Salze aber hatten, wie aus der beigegebenen 
Tabelle ersichtlich, eine für die verschiedenen 
Präparate*verschiedene Vermehrung der dialy- 
sierten Silbermengen zur Folge, eine Ver¬ 
mehrung, die auch bei demselben Präparat 
sehr bedeutend schwanken kann. Worauf 
dieser letztere Umstand beruht, wage ich 
nicht zu entscheiden. Es mag vielleicht dabei 
die Temperatur des Wassers eine Rolle spielen. 
Diese wurde nämlich nicht gemessen, muß 
aber bei den verschiedenen Versuchen sehr 
verschieden gewesen sein, da die Versuche 
zu den verschiedensten Jahreszeiten vor¬ 
genommen wurden. 

Von den Versuchen wurden von vorn¬ 
herein die Haloidverbindungen ausgeschlossen. 
Auch die folgenden Salze, Natrium carboni- I 
cum, Lithium carbonicum, Natrium phosph. 
und Natrium hypophospb., wurden nicht weiter J 
geprüft, weil sie binnen kurzer Zeit Nieder¬ 
schläge oder Opaleszenz der Lösung bewirken, i 

Es wurden auch einige Versuche vor¬ 
genommen, um die geeignetste Konzentration 
der Salzlösungen festzustellen, und es hat 
sich dabei hcrausgestellt, daß bereits ein 


Zusatz von 1 Promille Natr. nitr. eine Er¬ 
höhung der Dialysierbarkeit um etwa 10 Proz. 
zur Folge hat, welche von weiteren 1,5 Pro¬ 
mille (also im ganzen 0,25 Proz.) um ein 
beträchtliches vermehrt wird. Stärkere Kon¬ 
zentrationen verbessern aber nicht in nennens¬ 
wertem Grade das Resultat. 

Im Anschluß an diese Versuche habe ich 
auch einige einfache Dialysierungsversuchc 
mit Albargin von verschiedenem Alter an¬ 
gestellt. Es scheint aus diesen Versuchen 
hervorzugehen, daß das Alter des Präparates 
dessen Wirkung nicht in erheblichem Grade 
herabsetzt. Eine von einem sechsmonatigen 
Präparat bereitete Lösung ergab wenigstens 
ebenso gute Resultate wie diejenigen, die von 
frisch aus der Fabrik geliefertem Albargin 
hergestellt waren. 

Es scheint also aus diesen Untersuchungen 
hervorzugehen, daß man die Wirkung des 
Albargins dadurch recht erheblich zu ver¬ 
stärken imstande ist, daß man dessen Lösungen 
mit ca. % Proz. eines salpetersauren Salzes, 
vor allem des Natrium nitricum, versetzt. 
Ob auch die praktischen Erfahrungen den 
Resultaten meiner Versuche entsprechen, dar¬ 
über kann ich jedoch bis jetzt noch kein 
Urteil aussprechen. Ich habe die Ergebnisse 
freilich auch in praxi bereits geprüft; allein 
es ist für eine derartige Beurteilung eine viel 
umfassendere Statistik nötig als diejenige, 
über die ich zurzeit verfügen kann. Meine 
bisherigen Erfahrungen lassen es doch be¬ 
rechtigt erscheinen, in der genannten Richtung 
recht große Hoffnungen zu hegen. 


Therapeutische Mitteilungen ans Vereinen. 


II. Internationaler Chlmrgen-Kongreß in Brüssel. 

(Fortsetzung.) 

Der zweite Tag des Kongresses war der 
Lebor und der Gallenblase geweiht. Zu¬ 
nächst gab Herr Kehr (Halberstadt) seine 
rdichen Erfahrungen auf diesem Gebiete kund, 
und an der Hand von höchstinstruktiven Zeich¬ 
nungen, Präparaten etc. gipfelten seine Ausführun¬ 
gen in den Schlüssen: Nicht alle Gallensteine sind 
operativ zu entfernen. Von 4000 fand er bei 
2700 keine Indikation zu einem chirurgischen 
Eingriff und hat bei diesen eine Kur verord¬ 
net, die auf Beseitigung der entzündlichen Vor¬ 
gänge im Gallensystem und auf eine Zurück¬ 
führung der Steine in das Stadium der Latenz 
hinzielte. Die Beobachtung dieser nicht ope¬ 
rierten Gallenstein*Kranken hat ihm die Über¬ 
zeugung gebracht, daß die Cholelithiasis in 
bo Proz. der Fälle zur Latenz neigt, und daß 


bei richtiger interner Behandlung anfänglich 
recht stürmische und schwere Erscheinungen oft 
einer dauernden Gesundheit Platz machen. Wie 
die Ursache der Gallensteinkrankbeit verschieden 
aufgefaßt wird, so wird auch die Frage der 
Heilbarkeit vou denen, die in der Gallenstein¬ 
krankbeit eine Konstitutionsanomalie sehen, ver¬ 
neint, von denen, die die Ursache der Konkrement¬ 
bildung in einer Erkrankung der Gallenblasen- 
scblcimhaut suchen, bejaht. Er für seine Person 
verwirft die Therapie einer Konstitutionsanomalie 
und steht durchaus auf dem Boden der Infektions- 
tbeorie; denn bei der Annahme der erstcren 
müßte einmal viel häufiger Steinbildung in den 
Lebergängen und in dem Choledochus beobachtet 
werden, als es der Fall ist, und dann müßten 
die Rezidive nach Gallensteinoperalioneil viel 
häufiger Vorkommen, als wir sio beobachten. 
Gewiß haben wir nach Erhaltung der Gallen- 
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blase und nach Choledochotomien mit Naht 
Recidive, aber wir können fast immer nach- 
weisen, daß diese auf einem Zurücklassen von 
Steinen beruhen. Die Steine entstehen eben nur 
in der Gallenblase, und, an sich harmlos, machen 
sie sich erst bemerkbar beim Hinzutreten von Stau¬ 
ung der Galle und Infektion. Eine Restitutio ad 
integrum einer einmal so erkrankten Gallenblase 
ist 8. E. schwer möglich; daher kommt auch für 
ihn, wenn er einmal operiert, nur die Entfernung 
der Gallenblase in Betracht. Nicht etwa wegen 
der Gefahr der Entwicklung eines Karzinoms, 
deren Wahrscheinlichkeit nach seiner Berechnung 
0,0001 Proz. ist; denn ist einmal ein Karzinom 
da, welches Beschwerden macht, so ist es unserer 
Radikalbehandlung unzugänglich. So stellt 
Kehr schließlich folgende Leitsätze für die Be¬ 
handlung der Gallensteinkrankheit auf: In vielen 
Fällen können wir durch Ruhekuren, Alkalien, 
heiße Umschläge etc., die entzündlichen Prozesse 
beseitigen, ein Latenzstadium herbeiführen, ja 
einen dauernden Erfolg, wenn auch bezweifelt 
werden muß, daß eine Ausstoßung sämtlicher 
Steine erfolgen kann. Aber das ist auch nicht 
der Sinn des internen Verfahrens, sondern nur, 
daß sie sich ruhig verhalten. Die Ri edel sehen 
Frühoperationen sind ganz zu verwerfen. Der 
akute Choledochusver8chuß ist bis auf wenige 
Ausnahmen intern zu behandeln. Treten chol¬ 
angitische Erscheinungen auf, zieht sich der 
Ikterns unter Kräfteverfall in die Länge, so 
kommt eine Operation in Betracht. So können 
auch häufige Koliken, die die Kräfte und den 
Lebensgenuß beeinträchtigen, zur Operation Ver¬ 
anlassung geben. Fälle mit Ikterus mit häufigem 
Abgang von Steinen gehören dem Internen, 
Hydrops, Empyem, pericholecystitische Er¬ 
scheinungen dem Chirurgen. Doch mit der 
vergeblichen internen Behandlung des chroni¬ 
schen CholedochusVerschlusses soll man nicht zu 
lange fortfahren. Kranke mit chronischem Ikte¬ 
rus, der nicht auf Steinen im Choledochus und 
unheilbaren Leberkrankheiten beruht, müssen 
spätestens 3 Monate nach Beginn des Ikterus 
operiert werden, da nicht selten, statt des ver¬ 
muteten Karzinoms des Pankreaskopfes die heil¬ 
bare Pankreatitis chronica interstitialis gefunden 
wird. Die Folgezustände der CholelithiasU, 
die eitrige Cholangitis, der Leberabszeß, die 
Perforntionsperitonitis etc., müssen natürlich 
so schleunigst als möglich operiert werden. Bei 
Diabetes, Arteriosklerose, chronischer Nephritis, 
Lungen- und Herzerkrankung soll man mög¬ 
lichst von einer Operation der Gallensteine ab- 
sehen. 

Was nun die Operationsmethode anlangt, 
so ist Kehr ein entschiedener Gegner der Cysten- 
dyse, schränkt die Cystostomie möglichst ein, 
macht nur die Ektoraie und statt der Choledocho- 
tomie mit Naht die Hepaticusdrainage mit sorg¬ 
fältiger, guter Tamponade. Natürlich werden 
die Ansichten und Hypothesen Kehrs nicht 
allgemein anerkannt. Was zunächst die Ätio¬ 
logie der Gallensteine anlangt, so wirft Bakes 
(Trebitsch) darauf ein Licht, indem er von der 
Beobachtung eines echten Rezidivs selbst nach 
Ektomie und Hepaticusdrainage berichtet. Die 


Cholecystitis entsteht nach Fink (Karlsbad) so, 
daß zuerst eine Stauung im Gallensystem statt¬ 
gefunden hat, zu der dann ein Infekt gekommen 
ist. Die ausgedehnteste Diskussion dreht sich 
natürlich um die Behandlung der Gallensteine, 
insonderheit um das Vorgehen bei Cholecystitis. 
Hie Cystendyse und CyBtostomie, wenigstens 
bedingt, zu denen sich Fedoroff (Petersburg), 
Steinthal (Stuttgart), Alessandri (Rom), 
Delageniere (Le Mans) bekennen, hie Ektomie, 
wie Haasler (Halle) wegen des Verdachtes 
schon auf eventuelles Karzinom u. a. m. Zur 
Riedelschen Frühoperation raten doch noch 
Moynihan (Leeds) und Uartmann (Paris). 

Delageniere (LeMans)schneidet vom Fundus 
der Gallenblase aus von innen her sämtliche 
Gallenwege auf in den Fällen von älterer Lithia- 
si8 mit Verwachsungen, in denen, wo man auf 
zahlreiche und kleine Steine stößt, in solchen, 
wo der Choledochus nicht leicht und sicher er¬ 
kannt werden kann. Man kann dann wieder 
nähen und drainieren, Cystostomie mit Hepaticus¬ 
drainage, Ektomie machen oder die Blase sich 
selbst überlassen und nur ein Drain einlegen. 
So verfocht jeder sein Prinzip. Den wohl 
richtigsten Standpunkt nahm zum Schluß der 
ganzen Diskussion Czerny ein, der in der 
Lösung dieser Frage eine gute Routine immer 
noch für besser hält als das beste Prinzip. 
Diesen Gallensteindiskussionen schlossen sich 
die entzündlichen Erscheinungen der 
Leber an. Für die Cirrhose und ihre chirur¬ 
gische Therapie stellte zunächst als Referent 
Herr Koch (Groningen) folgende Leitsätze auf: 
Es ist klinisch und experimentell erwiesen, daß 
Heilung der Blutstauung bei Verschluß und 
Verengerung der Vena portae durch Omentopexie 
erreicht wird. Auch bei der atrophischen Leber- 
cirrhose können Ascites und Blutungen aus dem 
Magendarmkanal durch Omentopexie beseitigt 
werden. Die Operation soll in frühen Stadien 
der Krankheit gemacht werden, da sie bei weit 
fortgeschrittenen Fällen gefährlich ist. Eine 
Heilung der Stauungserscheinungen ist in ca. 
30 Proz. zu erreichen, dabei scheint es ziemlich 
gleich zu sein, ob eine intra- oder extraperito¬ 
neale Omentopexie gemacht wird. Die Krank¬ 
heit der Leber wird durch diese Operation 
wenig beeinflußt. Wo die Talmasche Operation 
keine Heilung bringt, ist von einer Splenopexie 
noch ein Resultat zu erwarten. Die Eck sehe 
Fistel ist zu widerraten, denn der dadurch be¬ 
dingte Ausfall der Leberfunktion bedeutet doch 
den sicheren Tod. Bei der hypertrophischen 
Cirrhose ist die Cholecystostomie mit oder ohne 
Hepato- oder Omentopexie zu empfehlen. Wenn 
sehr hochgradige Störungen der Leberfunktion 
vorhanden sind (Ikterus, Urobilinurie), dann soll 
man nicht mehr operieren. Peugniez (Amiens) 
hat bei den vaskulären Cirrhosen nach Splen- 
ektomie stets eine Verkleinerung der Leber beob¬ 
achtet und ein Verschwinden des Ascites. Einen 
seiner Patienten konnte er Jahre hindurch noch 
weiter beobachten. Dieselben guten Resultate 
will Kümmell (Hamburg) aber auch mit ein¬ 
facher breiter Eröffnung der Bauchhöhle und 
sorgfältiger, etwas „brüsker“ Toilette der Bauch- 
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höhle gesehen haben, wie sie ihm die Omen¬ 
topexie gegeben hat. 

Die Angiocboliten oder, wie wir sienennen, 
die Cholangiten behandelte Herr Du val (Paris) 
im Aufträge von Qucnu. Nach Beleuchtung 
ihres mitrobiscben Ursprunges, bei den primären 
Cholangiten durch den Eberthschen-, Esche- 
ricbschen-, Influenza-, Cholera-Bazillus, 
Pneumokokkus etc., ihres Weges, der z. B., 
was den Eberthschen Bazillus anlangt, stets 
ein vasogener ist, während man vor eigenen 
Jahren noch die häufigste Art der Ansteckung 
der Leber darch aufsteigende Infektion annehmen 
zu müssen glaubte, kommt Du val auf die The¬ 
rapie und stellt kein Prinzip auf, sondern steht 
auf einem Standpunkt, der die Frage Chole- 
cystostomie, Ektomie, Hepaticusdrainage je nach 
dem Fall individualisiert wissen will. Herr 
Haaslcr (Halle) mochte die Leber mehr noch 
als durch Hepaticusdrainage entlasten, indem er 
eine Kanüle durch irgendeinen großen Gallen¬ 
gang in die Leber führt und regelmäßige 
Spülungen der Leber macht. Der Leber- 
abzeß hatte nur eine kleine Diskussion durch 
Herrn Le Dentu (Paris) und Herrn Giordano 
(Venedig). Dagegen weckten die Tumoren 
der Leber eine angeregte und ausführliche Be¬ 
sprechung. Zunächst stellt Herr Payr (Greifs¬ 
wald) die Indikationen für die chirurgische Be¬ 
handlung der Lebergeschwülste auf. Große Be¬ 
schwerden, fortschreitendes Wachstum, die Ge¬ 
fahr maligner Degeneration rechtfertigen die 
Resektion gutartiger Lebergeschwülste. Nicht 
parasitäre Cysten sollen ausgeschält nicht drainiert 
werden. Infektiöse Granulationsgeschwülste wie 
Guinmata, herdförmige Tuberkulose, Aktinomy- 
kose bedürfen nicht immer der Resektion. Bei 
den Gummigeschwülsten hält er die Probelaparo¬ 
tomie für eine Therapie; er hat oft Verkleinerung 
darnach gesehen, und er vergleicht diese der 
Probelaparotomie bei Tuberkulose des Bauch¬ 
fells. Die Resektion könnte beim Sitz des 
Gummis in dem Lappen eines Hepar lobatum 
angebracht sein. Die Aktinomykose ist stets 
eine Metastase, meist vom Coecum oder Appendix. 
Beim Gallenblasenkarzinom sind, selbst wenn 
keine Verwachsung mit der Leber zu sehen ist, 
diese überhaupt nicht mitbeteiligt zu sein 
scheint, dennoch oft weit in die Leber hinein 
die Keime verbreitet, daher macht er beim 
kleinsten Karzinom der Gallenblase stets eine 
Keilexzision der Leber, um die portalen Drüsen 
mitzuentfernen. Payr nimmt einen innigen 
Zusammenhang zwischen Gallensteinen und dem 
Karzinom der Gallenblase an. Er hat gefunden, 
daß 2—3 Proz. aller Gallensteinkranken ein 
Karzinom der Gallenblase akquirieren. Von 
sekundären Tumoren dürften nur die „über¬ 
greifenden“, nicht die metastatischen, mit Aus¬ 
nahme vielleicht der solitären Hypernephrom¬ 
knoten, Gegenstand einer Resektion sein; dagegen 
sollte der multilokuläre Echinokokkus wie ein 
Tumor durch Resektion entfernt entfernt werden. 
Nachdem Payr noch einiges über die Blntstillung 
gesagt, schließt er mit der Resignation, daß wir 
zur Heilung von Lebertumoren chirurgisch bisher 
herzlich wenig beitragen können. Herr Hausier 


(Halle) glaubt nicht an irgendeinen Dauer¬ 
erfolg bei Resektion eines Lebertumors und 
Herr Sonnenburg (Berlin) sowie Herr Ribera 
y Sans (Madrid) sprechen sich durchaus gegen 
die Resektion der Echinokokken aus. Eröffnung, 
Auskratzung und Drainage, damit kann man 
immer noch auskommen. 

Die Chirurgie des Magenkarzinoms wurde 
von Herrn Czerny (Heidelberg) eingeleitet, 
der dringend zur Einschränkung der Indikati¬ 
onen riet auf die Fälle, in denen das 
Karzinom noch lokal geblieben ist. In noch 
weit größerem Maße empfiehlt er Zurückhaltung 
mit der Operation des Pankreaskarzinoms. Sind 
die Beschwerden natürlich sehr groß, dann ist 
der Versuch einer radikalen Operation oder 
einer palliativen gerechtfertigt. Natürlich sind 
die „Radikalen“ ganz anderer Meinung. Herr 
Hart mann (Paris) ist unbedingter Anhänger der 
totalen Ablation des Magens en bloc mit allen 
Drüsen, ebenso Herr Delageniere(LeMans), der 
nur einen kleinen Kragen an der Speiseröhre 
hängen läßt zur Anastomose mit dem Jejunum. 
Natürlich Fortnahme auch aller Drüsen der 
Umgegend bis zum Lig. hepatogastricum und 
den Ösophagus hinauf, so hoch man kommt. 
Herr Monprofit (Angers) empfiehlt für die 
Fälle von totaler Verstopfung des Choledochus 
bei Magen- und Pankreaskarzinom die Ein¬ 
pflanzung der Gallenblase in das Jejunum und, 
sollte sich dies nicht glatt machen lassen, die 
Durchtrennung des Darms, Einpflanzung des ab¬ 
führenden Endes in die Gallenblase, des zu¬ 
führenden in die Wand des abführendeo Schenkels. 

[Schluß folgt.] 

Aus Österreichischen Gesellschaften. 

(Orig.-Korr. d. „Therap. Monatsh.“) 

Eduard Lang (Wien) sprach über das 
Kleinlebewesen der Syphilis und die 
klinische Forschung; ferner Betrach¬ 
tungen über Syphilistherapie auf Grund 
der jüngeren Forschungsergebnisse: Der 
Verlauf der Syphilis hängt von der Virulenz 
der Infektion, von der Konstitution des Kranken, 
ferner von äußeren und inneren Momenten ab; 
zu den ersteren gehört die Therapie. Die 
Statistiken, welche die Vorzüge der chronisch¬ 
intermittierenden Therapie dartun sollen, berück¬ 
sichtigen nicht alle diese Momente; es ist irrig, 
anzunehmen, daß sich der Syphilisverlauf nur 
nach der spezifischen Therapie allein regelt. Die 
Heilbestrebungen sind um so wertvoller, je mehr 
sie die Immunitätswirkung begünstigen, und da 
darf die Anaphylaxie nicht übersehen werden; 
möglich, daß man auch mit der Anaphylaxie 
von Medikamenten wird rechnen müssen. Spezi¬ 
fische Immunkörper wirken in höherer Kon¬ 
zentration unter Umständen schlechter. Wichtig 
sind da auch Beobachtungen auf pharmako- 
dynamischem Gebiete; unter anderem zeigen sich 
zweiwertige Kationen zur Abschwächung bzw. 
Zerstörung von Toxinen sehr geeignet. Speziell 
betreffs des Hg Cl a sei erwähnt: Eine 20 fache 
Verdünnung der Normallösung schwächt das 
Toxin deutlich ab, eine 200 fache weniger, die 
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*2000 fache gar nicht, während die 20000 - und 
200000 fache Verdünnung wieder stärker wirksam 
waren als die 200 fache. Lang steht daher 
der chronisch-intermittierenden Behandlung der 
Syphilis skeptisch gegenüber. Mit der Präventiv¬ 
behandlung lassen sich gute Resultate erreichen, 
wenn sie nicht später als 10 — 12 Tage nach 
Auftauchen der Initialmanifestation einsetzt; die 
Richtigkeit, dieses Verfahrens wird durch die 
Versuche Queyrats gestützt, der in einer An¬ 
zahl von Fällen nur bis zum 11. Tage nach 
Auftreten des Initialaffektes Autoinfektion er¬ 
zielen konnte. Diese Präventivbehandlung ist 
eine merkurielle; welcher Applikationsart und 
welcher Präparate man sich hierbei bedient, ist 
gleichgültig. Es muß nur festgehalten werden, 
daß volle Dosen und volle Kuren hier ein 
schlechteres Resultat ergeben, weshalb Inunk- 
tionen nur jeden 2. oder 3. Tag und später 
noch seltener, subkutane Injektionen ähnlich 
reduziert angewendet und interne Präparate in 
'/ 3 oder V 3 Dosen verwandet werden sollen. 
Lang verordnet graue Pillen. Er läßt mit einer 
Pille beginnen, jeden Tag um eine Pille an- 
steigen bis zur Hohe von 6 Stück, auf welcher 
14 Tage geblieben wird; sodann fällt man jeden 
2 . Tag um eine Pille bis auf 3 Stück; diese 
verabfolgt man durch etwa 2 — 3 Monate; hierauf 
weitere Reduzierung in entsprechenden Zeit¬ 
räumen auf zwei und schließlich auf eine Pille 
im Tag. Diese gemilderte Behandlung kann 
man ohne Besorgnis auf 5—6 Monate aus¬ 
dehnen. (K. K. Gesellschaft der Arzte in Wien, 
Oktober 1908.) 

Hugo Fasal zeigt ein idiopathisches 
multiples Pigmentsarkom der Haut bei 
einem 77jährigen Mann, das sowohl an beiden 
Händen als auch Füßen lokalisiert ist. Arsen 
war ohne Wirkung, dagegen wurde durch Röntgen¬ 
therapie Besserung erzielt. (Ebenda.) 

Karl Franz spricht über das Pappataci¬ 
fieber. (Vgl. Aprilheft d. Therap. Monatsh. 1908.) 

Georg Mansfeld (Ofen-Pest) sprach über 
die Verhütung der Adrenalin-Arterio¬ 
sklerose: Mit Rücksicht auf gewisse Analogien, 
die sich zwischen der experimentellen Adrenalin- 
Arteriosklerose und der menschlichen Arterio¬ 
sklerose ergaben, befaßt sich die therapeutische 
Forschung mit der Bekämpfung der Adrenalin- 
Arteriosklerose. Es ist A. v. ICoränyi gelungen, 
mittels Jodipin die geffißzerstörende Wirkung 
des Adienalins hintanzuhalten, und damit schien 
die günstige Wirkung d^s Jods bei Arterio¬ 
sklerose auch ihre experimentelle Bestätigung 
gefunden zu haben. So naheliegend diese An¬ 
nahme war, so stellte sich doch merkwürdiger¬ 
weise heraus, daß gar nicht das Jod, sondern 
die zweite Komponente des Jodipins, das Sesamöl, 
das wirksame Prinzip gegen die Arteriosklerose 
war. Korsinyi zeigte nämlich, daß ebenso wie 
durch Jodipin die Arteriosklerose auch durch 
subkutan injizierte fette < de ohne Jod verhütet 
werden konnte. Diese Wirkung der fetten Oie 
schien a priori ganz unverständlich, da Fette 
von der Subcutis fast gar nicht resorbiert wurden. 
Also mußte ein im Ul enthaltener resorbierbarer 
Bestandteil desselben der Träger der Heilwirkung 


sein. In erster Linie war an Cholin zu denken, 
weil 1. dies im Sesam enthalten ist, und 2. seine 
antagonistische Wirkung gegenüber gewissen 
Adrenalin Wirkungen sichergestellt ist. Mansfeld 
hat im Vereine mit Kabdebo Tierversuche an¬ 
gestellt, die die Richtigkeit dieser Annahme er¬ 
gaben. (Ebenda, Nov. 1908.) 

Walter Zweig stellte zwei Männer mit 
intermittierender Ektasie des Magens vor. 
Die Krankheit ist dadurch charakterisiert, daß 
durch einige Wochen oder Monate eine absolute 
Insuffizienz des Magens besteht; es werden 
Speisen vom Vortage erbrochen, der Magen ist 
erweitert. Dann hören plötzlich die Beschwerden 
auf, und Pat. ist bei jeder beliebigen Diät gesund, 
bis schließlich wieder eine Periode der Insuffizienz 
eintritt. Die Ursache des Leidens ist eine 
spastische Kontraktion des Pylorus, welche zur 
Ektasie und Hypertrophie der Muskulatur führt. 
Der Spasmus beruht entweder auf nervöser Basis, 
oder er ist durch kleine Rhagaden am Pylorus 
verursacht. Die Therapie besteht in flüssiger 
Diät, Magenspülungen, eventuell in einer Ulkur. 
Die chirurgische Behandlung hat keine guten 
Resultate ergeben. In der Diskussion hob 
Theodor v. Escherich hervor, daß der Pylorus- 
spasmus bei Säuglingen relativ häufiger als bei 
Erwachsenen ist. Er tritt erst in der 2. bis 
3. Lebenswoche auf und geht meist in Heilung 
aus. Die Ursache des Pylorusspasmus ist beim 
Kinde vielleicht eine schlechte Beschaffenheit 
der Milch, im Magen findet man sehr große 
Mengen von Salzsäure. Zur Behandlung werden 
Magenspülungen mit kühlem Wasser, Atropin. 
Alkalisierung des Mageninhaltes, warme Kom¬ 
pressen empfohlen; auch Operationen sind mit 
gutem Erfolge ausgeführt worden. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk., Wien, Nov. 1908.) 

G. Scherber sprach über die Opsonin¬ 
behandlung der Acne vulgaris. Scherber 
hat auf der Klinik Finger einen 24jährigen 
Fleischhauer, der auf Brust und Rücken zahl¬ 
reiche Akneknoten und -Pusteln aufwies, mit 
Injektionen von Staphylokokkenvakzin behandelt, 
und geheilt. Die Behandlung erfolgte mit einem 
fremden Stamme, der von einem zweiten, gleich¬ 
zeitig behandelten Aknefalle stammte; auch dieser 
Fall kam zur Heilung. Scherber beobachtete, 
daß es am 3. — 4. Tag nach der Injektion zu 
einer manchmal recht deutlichen Reaktion der 
Pustelherde kommt, die sich in Zunahme der 
Rötung und Schwellung wie Steigerung der 
Pustelbildung der Akne zu erkennen gibt. Darauf 
folgt eine rasche Resorption und Abheilung eines 
Teiles der Herde. Über die Dauerwirkung ist 
noch kein abschließendes Urteil möglich; der 
eine der behandelten Fälle zeigte nach 3 Wochen 
wieder das Auftreten einzelner Knoten. Man 
erreicht ja schließlich mit anderen Methoden in 
derselben Zeit ähnliche Ei folge wie mit der 
Opsoninbehandlung; jedenfalls ist aber auch diese 
wirksam. Untersuchungen über die Wirksamkeit 
dieser Thorapie bei Gonorrhöe werden inzwischen 
vorgenommen. (Wien, dermatolog. Gesellschaft. 
Oktober 1908.) 

K. Ul 1 mann rät auf Grund eigener and 
fremder Beobachtungen mitAtoxylbehandlung 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXIII. Jafcrff&ag.'l 
April 1909. J 


Referate. 


225 


frischer Lues von der Verwendung dieses Mittels 
in hohen Dosen dringend ab. Die mehrfach 
beschriebenen Opticusafifektionen nach Atoxyl- 
kuren sowie Neuritiden bei Arsenvergiftungen 
wecken die Vermutung, daß solche forcierten 
Kuren am ehesten noch dazu beitragen können, 
daß in späteren Jahren die Lueserreger das be¬ 
schädigte Nervensystem befallen und so gerade | 
die gefürchteten Systemerkrankungen hervor- 
rufen. (Ebenda.) 

Salamon Ehrmann sprach über die bis¬ 
herigen Ergebnisse der Lichttherapie. 
Ehr mann ist der Ansicht, daß in manchen 
Fällen die Wirkung des Lichtes auf die Wärme¬ 
strahlen, in anderen auf die kurzwelligen Strahlen 
(Blau, Violett, Ultraviolett) zurückzuführen ist; 
er8tere dringen tiefer in die Gewebe ein als die 
letzteren. Die Quarzlampe und die Uviollampe 
geben ein Licht, das reich an kurzwelligen Strahlen 
ist. Die elektrischen Lichtbäder wirken durch 
strahlende, die Heißluftbfider durch strahlende 
und fortgeleitete Wärme. Die ultravioletten 
Strahlen hemmen das Wachstum von Kulturen 
verschiedener Bakterien; die therapeutischen Er¬ 
folge des Lichtes bei Lupus beruhen jedoch 
wahrscheinlich auf der entzündungserregenden 


! Wirkung des Lichtes, das das lockere Gewebe 
| der Lupusknoten zum Absterben bringt. Da 
heftig bestrahlte Hautflächen sich braun färben, 
hoffte man, durch Bestrahlung Vitiligoflecken 
beseitigen zu können. Dies erwies sich jedoch 
als Irrtum, denn diese können keine dauernde 
Färbung annehmen, weil in ihnen pigmentbildende 
Zellen fehlen. Bei Lupus bedarf die Licht¬ 
behandlung meist einer Kombination mit anderen 
I Behandlungsmethoden. Manche Fälle von Ekzema 
, seborrhoic. werden durch Licht günstig beeinflußt; 

I geeignet für die Lichttherapie ist der Herpes 
1 tons. macul., am besten jedoch ist sie für die 
I Pityriasis versicolor. Bei der Psoriasis sind nur 
I leichte Grade für diese Therapie geeignet, alte 
| jedoch ungeeignet. Weiter wirkt die Licht- 
j behandlung in manchen Fällen von Lupus erythem. 
j und Lichen ruber günstig. Luetische Ausschläge 
| schwinden unter Lichtbehandlung binnen 8 bis 
I 4 Tagen, während sie auf den nicht bestrahlten 
j Partien weiter bestehen bleiben; das Licht ist 
demnach als gutes Adjuvans der allgemeinen 
! Syphilistherapie zu verwenden. Manche Fälle 
| von Epitheliomen werden ebenfalls durch das 
1 Licht geheilt; andere wieder bleiben unverändert. 
(Gesellsch. f. physikal. Med., Wien, Nov. 1908.) 

L. s. 
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I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc. 

Aus dem k. k. physiologischen Institute der UniversitSt 
Wien.) 

Die cerebrale Beeinflussung der Schweißsekretion. 
Von Dr. Ferdinand Winkler. 

Durch Versuche an urethanisierten und 
curarisierten Katzen konnte Winkler die bisher 
bekannten Tatsachen über die zentrale Schweiß¬ 
erregung in mehreren Punkten erweitern. Durch 
elektrische Reizung der Rachen- und Nasen¬ 
schleimhaut ließ sich Reflexschwitzen an allen 
vier Pfoten hervorrufen. Reizung der Medulia 
oblongata löst Schweißsekretion auch nach 
völliger Loslösung vom- Hirnstamm aus: die 
Schweißbahnen ziehen vom Großhirn durch die 
Hirngcheukel zur Medulia, denn bei Durch¬ 
schneidung der Hirnschenkel tritt momentanes 
Schwitzen ein. Durchtrennung des Rückenmarks 
in der Höhe des zweiten Halswirbels macht 
Reizung der Medulia unwirksam. An der 
Großhirnrinde ließ sich eine Region auf- 
linden, deren Reizung regelmäßig reichliche 
Schweißsekretion erregte; sie lag an der Hirn¬ 
basis im medialen, basalen Teile des Frontal¬ 
lappens. Bei Abtragung des Gehirns durch 
schichtweise hintereinanderliegende Frontal- 
schnitte und Abtastung jeder neuen Schnittfläche 
mit den Elektroden ließ sich der Weg der 
spinalwärts ziehenden Schweißbahnen schritt¬ 
weise verfolgen. Basal-medial hinziehend, 
passieren sie die untere Partie des Thalamus 


opticus und die Regio subthalamica. Diese 
Feststellung ist von besonderem Interesse, da 
der bekannte Wärmestich diese Gegend ver¬ 
letzen muß, wenn es zu einer Störung der 
Wärmeregulation kommen soll; es scheint, daß 
hier die zentrale Bahn des Sympathicus mit 
den Schweißbahnen in Beziehung tritt. 

(Pflügers Archiv 125, S. 584.) W. Heubncr. 

Über die Selbständigkeit des Gehirns in der Regu¬ 
lierung seiner Blutversorgung. Von Ernst 
Weber, Privatdozonten und Assistenten des 
physiolog. Instituts zu Berlin. 

Die zahlreichen, vielfach variierten Ver¬ 
suche Webers haben eine Reibe neuer, wichtiger 
und mit großer Exaktheit sichergestellter 
Resultate ergeben. Die Versuche wurden an 
Katzen und Hunden ausgeführt; registriert wurde 
der Blutdruck und das Hirnvolumen bei Reizung 
sensibler und sympathischer Nerven, der Me¬ 
dulia und der Hirnrinde. 

Als wichtigste Folgerung aus mehreren experi¬ 
mentellen Tatsachen ergab sich, daß die Regu¬ 
lation der Weite der Gehirngefäße nicht dem 
allgemeinen Gefäßzentrum in der Medulia oblon¬ 
gata unterstellt, sondern wahrscheinlich einem 
zweiten Zentrum zugewiesen ist, dessen Lokalisation 
noch nicht möglich ist. Im Vagosymphaticus 
verlaufen Fasern echt sympathischer Natur, deren 
Reizung Verengerung der Gehirngefäße bewirkt, 
deren Unterbrechung im Ganglion cervicale 
superius erfolgt (Versuche mit Nikotin). Außer¬ 
dem verlaufen in denselben Nervensträngen 
Fasern, deren Reizung Erweiterung der Gehirn- 
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gefäße hervorruft, die jedoch höchstwahrschein¬ 
lich nicht sympathischer Natur sind, sondern 
als Analoga der depressorischen Fasern für den 
allgemeinen Blutdruck zu betrachten sind. Die 
im Vagosympathikus verlaufenden Hirngefäß- 
nerven haben nach Weber keinen Tonus, ihre 
Durchschneidung brachte nie eine Änderung 
am Hirnvolumen hervor. Entgegengesetzte Be¬ 
funde von Otfried Müller führt Weber auf 
Versuchsfehler zurück. 

Reizung sensibler Nerven oder des Rücken* 
marke bewirkt meist eine kurze Erweiterung 
der Hirngefäße mit darauf folgender l&nger 
dauernder Kontraktion. Diese zweite Wirkung 
faßt Weber als Schutzeinrichtung auf gegen¬ 
über der Gewalt der allgemeinen Blutdruck- 
Steigerung, die auf einen sensiblen Reiz ge¬ 
wöhnlich erfolgt. Reizung an der Hirnoberfläche 
bewirkt nach Zerstörung der Medulla oblongata 
stets allgemeine Gefäßdilatation im Gehirn. 
Bei allen Arten von Reizungen erfolgt die 
Reaktion der Gehirngefäße stets völlig gleich¬ 
mäßig in beiden Hemisphären; es müssen zwischen 
den Gefäßgebieten beider Hemisphären reichliche 
Nervenkommunikationen angenommen werden. 

(Arch.für (Anat. und) Physiologie 1908, S. 457.} 

W. Heubner. 


oszillatorischen Methode, die einen teures 
Recklinghausen*chen Tonometer verlangt. 

(Zeitschrift für exp Path. u. Therapie V, 3, S. 544.) 

v. d. Velden (Düsseldorf j. 

Über die Beeinflussung des systolischen und dia¬ 
stolischen Blutdrucks durch Genuß alko¬ 
holischer Getränke verschiedener Konzen¬ 
tration. Von M. John. 

John sucht die Kreislaufwirkung alkoho¬ 
lischer Getränke durch Messung des Blutdruckes 
am Arm und Prüfung der Reaktionsfähigkeit 
der Armgefäße nach Eintauchen in warmes und 
kaltes Wasser zu fixieren. Er schließt aus 
seinen Protokollen auf eine vasodilatatorische 
Wirkung nach einer schnell vorübergehenden 
Erregung und auf eine herabgesetzte Gefäß¬ 
erregbarkeit in den peripherischen Gefäßgebieten. 
Da der Alkohol als „Arznei“ bei Infektions¬ 
krankheiten verschiedene Aufgaben zu erfüllen 
hat, wird man sich wohl nicht ohne weiteres 
seiner Warnung vor dem Alkohol bei derartigen 
Fällen anschließen können; im Vergleich zu der 
Splanchnicusparese bei Pneumonie und Typhus 
ist die hier in Betracht kommende alkoholische 
Gefäßdilatation gering. 

(Zeitschrift für exp. Path. u. Therapie V, 3, S. 579 ) 
v. d. Velden (Düsseldorf). 


Das Verhalten des Darmepithels bei verschiedenen 
funktionellen Zuständen. I. Mitteilung von 
L. Asher-Bern. 11. Mitteilung von K. Dem- 
janenko. 

As her hat zur Klärung der Frage nach der 
Funktion des Darmepithels mit der Altmann- 
schen Granulamethode Untersuchungen an dem 
Dorm-Zottenepithel hungernder und gefütterter 
Ratten vorgenommen. Er findet insofern eine 
Beziehung zwischen Morphologie und Funktion 
dieser Epithelzelle, als beim Hunger das Epithel 
voller Granula ist, während nach Fütterung 
die Granulierung schwächer und undeutlicher 
sich vorfindet. Asher schließt, mit Hinblick auf 
den ähnlichen Befund bei anderen Drüsen- 
zellen, daß sich auch in der Darmepithelzelle 
aktive Vorgänge bei Resorption und Verdauung 
abspielen. 

Demjanenko kann diesen Befund auch 
bei anderen Tierarten konstatieren und weist 
anch, daß die morphologischen Unterschiede, 
die Mingazzini, der seinerzeit diese ganze 
Frage onschnitt, beschrieben hat, Kunstprodukte 
sind, für die Demjanenko eine Entstehungs¬ 
erklärung nach zahlreichen Nachprüfungen gibt. 

(Zeitschrift für Biologie, Bd. 51, Nr. 2; Bd. 52, Nr. 4-5.) 

i\ d. Velden (Düsseldorf). 

! 

Über die auskultatorische Methode der Bluckdruck- 
messung mit besonderer Berücksichtigung des ! 
diastolischen Brutdruckes. Von Heinrich j 
Bickel. 

Bickel untersucht die Brauchbarkeit der 
auskultatorischen Methode. Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. Er kommt (unter 
Strasburgers Leitung) zum Schluß, daß wir | 
mit Palpation und Auskultation uns mindestens ! 
so gut über die verschiedenen Druck werte im 
Armgefäßbezirk orientieren können wie mit der 


Versuche Ober die Einwirkung von Arzneimitteln 
auf flberlebende Koronargefäße. Von H. Ep- 

pinger und L. Heß. 

Eppinger und Heß haben die von 
Langendorff vorgenommenen Untersuchungen 
über den Antagonismus von Arzneimitteln in ihrer 
Wirkung auf peripherische und Koronargefäße 
auf andere Pharmaka ausgedehnt. Sie arbeiteten 
an überlebenden Gefäßen und konnten bei 
„Nervengiften“ einen Antagonismus konstatieren 
bei „Muskelmitteln“ jedoch nicht. Interessant 
ist der absolut negative Effekt von Jodalkali. 
Die interessanten Befunde erhellen am besten 
aus folgender Tabelle: 



Coronari* 

Porlpb.Geflß 

Adrenalin, hydrochlor. 

erweitert 

1 verengert 

Cholin 

verengert 

erweitert 

Physostigmin 

- 

j 

Pilokarpin 

Chlorbaryum 

| 

! 

Digitoxin 

Digalen 

Strophanthin 

j verengert 

verengert 

Atropin, sulfur. 

erweitert 

erweitert 

Ergutinu styptica 

| 


Natr. nitros. 

1 

erweitert 

Natr. jodat. 

— i 

— 


(Zeitschrift für Path. und Therapie V, 3, S 622.) 

r. d. Velden (Düsseldorf). 


II. Diagnostik und Klinik. 

(Au* der llellfttltte Hörgan In Steiermark.) 

Über die Bedeutung Intrazellulärer Lagerung von 
Tuberkelbaslllen im Spntoro. Von Prof. Dr. 
Tb. Pfeiffer und Cand. med. M&x Adler. 
Die Untersuchungen wurden ursprünglich 
vorgenommen in der Erwartung, daß die intra- 
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zelluläre Lagerung der Tb.* Bazillen im Sputum 
einen objektiven Maßstab für die immunisatori¬ 
sche Wirkung des Marmorekschen Serums ab¬ 
geben könne. Es zeigte sich indes, daß dies 
nieht der Fall war; die Annahme Löwensteins, 
daß der Befund intrazellulärer Bazillen auf immu¬ 
nisatorische, d. h. auf Resorptionsvorgänge von 
tuberkelbazillenhaltigem Material im Organismus 
und damit auf eine gewisse Heilungstendenz und 
im allgemeinen eine günstige Prognose schließen 
lasse, konnte durch die Befunde der Verf. nicht 
bestätigt werden. Sie fanden vielmehr die 
intrazelluläre Anordnung der Bazillen (unter 
844 Sputis 48 mal) vorwiogend bei fortge¬ 
schrittenen Lungenprozessonen mit Kavernen¬ 
bildung und reichlichen Tuberkelbazilien ohne 
Rücksicht auf die Verlaufsait. Wenn auch 
HeilungsVorgänge im anatomischen Sinne bei 
allen diesen Fällen sich an manchen Stellen 
der Lunge abgespielt haben mögen, wagen die 
Verf. doch nicht, eine günstige klinische 
Prognose auf den Befand intrazellulärer Bazillen 
im Sputum zu stützen. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XII, Heft 2, 1908) 

Mannes. 

Au« der Inneren Abteilung des August*-Hospital« ca Berlin 
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald). 

Ober den Wert der Methode H. Solomons für 

die Dlfiferentialdlognoee des Msgenkotzinoms. 

Von Dr. Johannes Witte, Assistenzarzt des 

Hospitals. 

Verf. hat an einer größeren Anzahl von 
Fällen Nachprüfungen der bisher veröffentlichten 
Resultate der Salomonschen Probe au gestellt 
und im wesentlichen die Angaben der übrigen 
Autoren bestätigen können, nach welchen der 
N-Gehalt der Spülflüssigkeit des nüchternen 
Magens gegenüber gutartigen Erkrankungen bei 
Karzinomen erheblich erhöht ist und mit 
Esbachs Reagens stärkere Trübungen gibt. Er 
anterenchte 16 gutartige Magenerkrankungen 
aud 11 Karzinome. Von 6 Fällen chronischer 
Gastritis hatten nur 2.Werte von über 20 mg N 
(höchster Wert 26,6); in dem einen bestand 
Verdacht auf Pankreaskarzinom, in dem andern 
handelte es sich um Gastrosnkorrhöe. Die übrigen 
Fälle wiesen höhere N-Werte als 18,3 mg nicht 
auf. Unter 6 Ulcus * Fällen war der höchste 
gefundene Wert 20,8 mg; es waren darunter 
2 Fälle von sicher nicht verheiltem bzw. ver¬ 
narbtem Ulcus, in denen sowohl N-Wert als 
Esbachniederschlag nicht mehr als bei anderen 
gutartigen Magenerkrankungen gesteigert waren. 
Die 11 Karzinomfälle wiesen Werte von 16,4 
bis 14,8 mg N anf, und zwar in der weitaus über¬ 
wiegenden flehrzahl sehr erheblich gesteigerte; 
daneben war der Esbachniederschlag teilweise 
sehr groß, der größte betrug 3 u /oo- Ein voll¬ 
ständiges Versagen (N = 15,4, Esbach: nicht 
meßbare Trübung) nur in 1 Fall von Scirrhus 
aus flacher, nnr minimal sezernierender Ulzera- 
tion (obduziert). In allen Fällen bestimmte Verf. 
anch die freie HCl und die Gesamtazidität bzw. 
den Alkaleszenzgrad der Spülflüssigkeit sowie 
das spezifische Gewicht. Die Größe des Esbach¬ 
niederschlages und die N-Menge gingen häufig 


nicht parallel, weshalb Verf. großen Wert auf 
gleichzeitige Anstellung beider Bestimmungen 
legt und für die Beurteilung des Ergebnisses 
eventuell ihre gegenseitige Beziehung maßgebend 
sein läßt. 

Bezüglich der Natur der in der Spülflüssig¬ 
keit vorhandenen Körper, welche den positiven 
Ausfall der Probe herbeiführen, konnte Verf. 
feststellen, daß es sich nicht etwa nur um Nukleo- 
proteide, wie Reuter meinte, oder ausschließlich 
um Serumalbumio, wie Saloinon selbst voraus¬ 
setzte, handelt, sondern daß Mucin, Albumine 
und Nukleoproteide in wechselnder Menge be- 
teilgt sind. 

Verf. hält den positiven Ausfall der Probe 
für eine wertvolle Unterstützung der übrigen 
klinischen Symptome; in einigen, allerdings 
relativ wenigen der bisher damit untersuchten 
Fälle hat ihr Ausfall den entscheidenden Aus¬ 
schlag gegeben. Als Grenzwerte sind Werte 
über 25—30 mg N und flockiger meßbarer Nieder¬ 
schlag im Esbachschen Reagens zu betrachten, 
unter vergleichender Berücksichtigung beider 
Prüfungen. 

(Zeitschr.f. klin. Med., Bd. 65, Heft 1 tt. 2.) 

Mannes. 

Ein Fall von Jodismus.' Vou Dr. Herbert 

J. Smith in Philadelphia. 

Ein junger Mann hatte in der Besorgnis, 
syphilitisch infiziert zu sein, auf Rat eines Laien 
Pillen eingenommen, von denen sich nachher 
her&usstellte, daß sie Jodquecksilber, jede 0,02, 
enthielten. Bald darauf bekam er eine heftige 
Stomatitis mit Speichelfluß und Blutungen aus 
dem Zahnfleisch, außerdem Leibschmerzen und 
Durchfälle. Er setzte die Pillen aus und bekam 
jetzt eine Medizin, die sich später als eine starke 
Jodkalilösung herausstellte; er nahm dabei fast 
3,0 Jodkali täglich. Er fiel daraufhin immer 
inehr ab, wurde blaß, litt an geröteten Augen, 
Herzklopfen, Schmerzhaftigkeit der Lebergegend 
und bekam ein papulöses Exanthem auf dem 
ganzen Leib. 

Da er dadurch immer mehr in der Furcht 
bestärkt wurde, syphilitisch zu sein, so suchte 
er endlich ärztlichen Rat auf. Smith stellte 
die Diagnose sogleich auf Jodismus, trotzdem 
der Kranke den Gebrauch jeglicher Medizin in 
Abrede stellte. Der Nachweis von Jod im 
Speichel und im Harn stellte jedoch die Diagnose 
außer Zweifel. Symptome von Syphilis fehlten 
vollständig. Unter dem Gebrauch von Kalium 
bicarbonicum wurde das Jod rasch aus dem 
Organismus entfernt; später bekam der Patient 
Eisen mit Arsen und Chinin als Tonikum. 

Um den Patienten, der noch immer leugnete, 
zu überzeugen, daß er nur an Jodvergiftung, 
nicht an Syphilis gelitten habe, ließ Smith ihn 
drei Tage hindurch Jodkali nehmen, worauf 
sich das vorige Krankheitsbild wieder einzu¬ 
stellen begann. 

(Monthly <'yclopaedia und medical bulletin 1908, Sept j 
( 'lassen (Grube i. H.). 
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III. Stoffwechsel und Diätetik. 

Die Grenzen einer purinfrelen Kost. Von Dr. 

Alexander Bryce in Birmingham. 

So gute Erfolge auch mit einer purinfreien, 
(1. h. rein vegetarischen Kost bei gewissen Krank¬ 
heiten zu erreichen sind, z. B. bei Migräne und 
Epilepsie, bei Asthma, Neurasthenie und ver¬ 
schiedenen nervösen Zuständen, so kommen doch 
nach Bryces Erfahrungen gelegentlich Fälle 
vor, bei denen die Wirkung dieser Kost, auch 
wenn sie von den Kranken vertragen und 
gern genommen wird, nach einiger Zeit nach- 
läßt. 

Es stellt sich nämlich nach langem Gebrauch 
jener Kost manchmal, keineswegs immer, Anämie 
und allgemeine Schwäche ein, die nach Besei¬ 
tigung des ursprünglichen Leidens von neuem 
ärztliche Behandlung erfordern. Auch hat 
Bryce beobachtet, daß bei Epileptikern und 
Asthmatikern, nachdem sie sich von Fleisch 
völlig entwöhnt hatten, die Anfälle, wenn auch 
in leichtem Grade, wiederkehrten. 

Viele Patienten pflegen so sehr an diese 
Lebensweise gewöhnt zu sein, daß sie sie nicht 
wieder aufgeben können und lieber die Be¬ 
schwerden ertragen. Andere jedoch befinden 
sich auf die Dauer am wohlsten, wenn sie wieder 
in ganz geringen Mengen Fleischspeisen genießen 
und damit ihrem Magen ein Reizmittel zuführen, 
das er auf die Dauer nicht entbehren kann. 
In solchen Fällen waren die Purinstoffe oder 
ihre Ansammlung im Organismus nicht die Ur¬ 
sache der Krankheit; sondern die Schleimhäute 
des Organismus waren infolge einer Krank¬ 
heit, wie etwa Neurasthenie, ungewöhnlich emp¬ 
findlich gegenüber jenen Stoffen. Waren sie 
ihm einmal längere Zeit gänzlich entzogen ge¬ 
wesen, so können sie später wieder ohne Schaden 
vertragen werden, zumal eine hinreichende 
Diurese eine Ansammlung im Organismus nicht 
aufkommen läßt. 

{British medical jmimiil 190S, Üct.31.) 

Classen (Grube i. H). 


IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Weitere Beobachtungen über den Gebrauch des 
Chromsulfats In der Medizin. Von Dr. Louis 
Kolipinski in Washington. 

Kolipinski erinnert daran, daß er auf der 
Jahresversammlung der Amerikanischen Thera¬ 
peutischen Gesellschaft im Mai 1902 über die 
therapeutische Verwertung des Chromsulfats refe¬ 
riert habe, ohne daß seine Mitteilungen seither 
beachtet worden seien. Er hat deshalb seine 
seitdem noch erweiterten Erfahrungen wiederum 
in einem Vortrage in derselben Gesellschaft im 
Mai 1908 zusaramengefaßt und das Folgende 
ausgeführt. 

Da sich das Chromsalz als ganz unschädlich 
erwiesen hat, so hat er die ursprüngliche Dosis 
vergrößert und gibt jetzt 0,f> Chromii sulfurici 
viermal täglich, am meisten in Tabletten oder 
Pillen. Die nach seiner Angabe hiernach mit 


Erfolg behandelten Krankheiten sind sehr zahl¬ 
reich. Ausführlichere Mitteilungen macht er 
jedoch nur über die Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit und der Tabes. 

Bei der ersteren Krankheit soll das Zittern 
und die nervöse Erregbarkeit verschwinden, der 
Exophthalmus und die Struma langsam sich zu- 
rückbilden. Kolipinski will diese Erfolge 
auch noch bei alten vernachlässigten Fällen, 
allerdings nach sehr langem Gebrauch des Mittels, 
erzielt haben. 

Einen langen Gebrauch, bis zu fünf Jahre 
hindurch, erfordert auch die Behandlung der 
Tabes. Wie aus einer kurz mitgeteilten Kranken¬ 
geschichte hervorgeht, sollen danach Gürtelge¬ 
fühl, Migräne-Anfälle und Gesichtsneuralgien 
ganz verschwinden, tabische Schmerzen nur selten 
auftreten, das Gehen am Stock stundenlang 
möglich sein, während eine geringe Muskel¬ 
schwäche zurückgeblieben war, und die Pupillen¬ 
reaktion sowie die Sehnenreflexe verschwunden 
blieben. 

Ferner sollen Hypertrophien der Prohtata 
sowie Fibroide des Uterus und der Mamma durch 
innerlichen Gebrauch des Chromsalzes günstig 
beeinflußt werden. 

Auf welche Weise die Wirkung zu erklären 
ist, läßt sich noch nicht sagen, wie Kolipinski 
selbst zugibt,, da es bisher an anatomischen 
Untersuchungen fehlt. Auch darf man es vor¬ 
erst wohl billig bezweifeln, ob sich die Wirkung 
des Chromsulfats, wie Kolipinski behauptet, auch 
auf Krankheitszustände erstreckt wie „Kastration. 
Menopause, funktionelle Impotenz, chronischer 
Alkoholismus, nervöses Erbrechen und Erbrechen 
in der Schwangerschaft, Neurasthenie, Migräne“. 
Ein guter Teil dieser Erfolge dürfte wohl auf 
Suggestion beruhen. 

(Monthly Cyclopaedia and medical bulletin J90S. Sept. 

Classen (Grube i. H.i 

Ober Blutstillung mittels Serum bei Hämophilie. 

Von Prof. Dr. Lommel in Jena. 

Bei einem aus einer Bluterfamilie stammen¬ 
den, dem Verf. als echter Bluter seit 3 Jahren be¬ 
kannten Knaben traten im Verlauf eines Keuch¬ 
hustens mehrfach höchst bedrohliche, durch den 
Husten hervorgerufene Anfälle unstillbaren Nasen¬ 
blutens auf. Durch Injektion von 20 ccm 
Aronsohnschen Streptokokkenserums gelang es. 
für 9 Tage das Auftreten von Blutungen zu 
verhindern. Als das Nasenbluten dann wieder 
begann, konnte es zunächst durch örtliche An¬ 
wendung von Serum vorübergehend gestillt 
werden (was vorher mit anderen Mitteln nicht 
möglich gewesen war); nach Injektion von 10 ccm 
Streptokokkenserum blieb es dann während des 
weiteren, allerdings jetzt milderen Verlaufet' 
des Keuchhustens dauernd weg. Lommel glaubt 
in diesem Falle einen deutlichen Erfolg durch 
die Einverleibung tierischen Serums erzielt zu 
haben, durch das er die bei Hämophilie fehlenden 
gerinnungbefördernden Fermente (Thrombokinase 
oder zymoplastiscbe Substanzen nach Sahli 
ersetzt hatte. Es bestätigt diese Beobachtung 
die günstigen Erfahrungen anderer Autoren. 
Streptokokkenserum wurde lediglich deshalb ge- 
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nommen, weil tierisches Serum in anderer Form 
nicht zur Hand war. 

(Zentralblatt f. innere Medizin 1908, Nr. 27.) 

Mannes. 

Die Vakzinierung bei tuberkulöser Erkrankung 
mit gemischter Infektion. Von Dr. D. P. D. 
Wilkie in Edinburg. 

Wilkies Arbeit handelt nicht von der 
Impfbehandlung der Tuberkulose, sondern von 
der Behandlung derjenigen Infektionen, die nicht 
selten die chirurgische Tuberkulose der Kinder 
komplizieren und ihre Prognose verschlimmern; 
und zwar zeigt Wilkie, wie man hierbei die 
Bestimmung des opsonischen Index prak¬ 
tisch verwerten kann. 

Wilkie hatte zunächst bei allen Fällen 
von Tuberkulose, die im Kinderhospital zu Edin¬ 
burg, zur Operation kamen, bakteriologisch die 
Art der Komplikation festgestellt: in den weit¬ 
aus meisten Fällen war die Komplikation durch 
Staphylokokken, seltener durch Colibazillen oder 
Streptokokken bedingt. 

Ferner hat er bei jedem Kinde den opso¬ 
nischen Index der komplizierenden Bakterienart 
gegenüber bestimmt, wobei sich her&usstellte, 
daß im allgemeinen die Operationswunde um so 
schneller und besser heilte, je höher der opsonische 
Index war. 

Daraufhin hat er sich bemüht, in schweren 
Fällen mit ernster Prognose den opsonischen 
Index des Patienten zu erhöhen. Zu diesem 
Zwecke hat er aus den Reinkulturen der aus dem 
Eiter oder der Wunde gezüchteten Staphylokokken 
eine Lymphe hergestellt und sie dem Kinde 
subkutan injiziert; dazu hat er stets den Grund¬ 
satz innegehalten, jedem Kinde nur solche 
Lymphe zu injizieren, die aus den von ihm selbst 
stammenden Kokken gewonnen war. Nach der 
Injektion wurde wiederum die opsonische Be¬ 
stimmung mehrere Male vorgenommen und die 
Operation womöglich so lange aufgeschoben, bis 
der Index hinreichend gestiegen war. 

Mit dieser Methode, die unter Umständen 
noch mit passiver Kongestion nach Bier und 
Klapp verbunden wurde, hat Wilkie, wie 
seine Krankengeschichten ergeben, im allgemeinen 
sehr gute Heilungen erreicht; allerdings erfordert 
die Methode große Sorgfalt und viel Übung in 
opsonischen Bestimmungen. 

Classen (Grube i. H.J. 

Menschliche und Rinder tuberkulöse, mit besonderer 
Beiü ksi htigung der Behandlung mit ver¬ 
schiedenen Arten von Tuberkulin. Von Dr. 
Nathan Raw in Liverpool. 

Auf der diesjährigen Jahresversammlung 
der British Medical Association zu Sheffield gibt | 
. Raw einen zusammen fassenden Bericht über | 
»eine bisherigen praktischen Ergebnisse der j 
Tuberkulinbehandlung. 

ln seiner Theorie unterscheidet er sich von 
Koch bekanntlich dadurch, daß er die Bazillen 
der menschlichen und der Rindertuberkulose 
nicht wie jener als zwei verschiedene Arten, 
sondern als Varietäten derselben Art ansieht. 
Der Mensch ist für beide Varietäten empfänglich, 


jedoch verursachen sie im Menschen verschiedene 
Formen der Erkrankung: während die spezifisch 
menschliche Varietät die Tuberkulose der Lunge 
und des Kehlkopfes sowie die oberflächlichen 
Ulzerationen der Darmschleimh&ut bewirkt, 
ergreift die Rindervarietät die Mesenterialdrüsen, 
das Peritoneum, die Lymphknoten, die Knochen 
and Gelenke, die Haut, die Meningen und die 
Harn- und Geschlechtsorgane. 

Für die Praxis ist es nun wichtig, daß die 
beiden Varietäten Antagonisten sind: die von 
der einen Varietät verursachten Krankheits- 
prozesse müssen also mit einem Tuberkulin be¬ 
kämpft werden, das aus der andern Varietät 
gewonnen ist. 

Nach diesem Grundsatz ist Raw bei der 
Behandlung seiner Patienten im Mill Road 
Infirmary verfahren und will davon die besten 
Erfolge gesehen haben. Er behandelt nämlich 
die Lungenkranken mit einem Tuberkulin, das 
aus den Bazillen der Perlsucht gewonnen ist, 
die Patienten mit andern Formen von Tuber¬ 
lose mit dem von Koch hergestellten Tuber- 
culinum R. 

Bei der Lungentuberkulose beginnt er mit 
den kleinsten Dosen (0,0001 mg) und steigt vor¬ 
sichtig bis auf höchstens 0,01 mg; auch nimmt 
er nur „geeignete Fälle“ in Behandlung, d. h. 
Patienten, die jung und widerstandsfähig sind, 
bei denen sich die Krankheit in den ersten An¬ 
fängen befindet und auf die eine Seite be¬ 
schränkt ist. 

An Fällen von chirurgischer Tuberkulose 
will er entzündete Lymphknoten, Abszesse und 
Fisteln, Lupus, Gelenkerkrankungen und Peri¬ 
tonitis ausschließlich mit Tuberkulin zum Heilen 
gebracht haben; sogar bei drei Kindern mit 
anscheinend tuberkulöser Meningitis sollen alle 
Symptome nach wenigen Injektionen völlig ver¬ 
schwunden sein. 

Es ist also notwendig, bevor man eine 
Tuberkulinkur mit Aussicht auf Erfolg beginnen 
will, sich zu vergewissern, welche Varietät der 
Tuberkulose vorliegt. 

(British medical journal 1908. Oct. 10.) 

Classen (Grube i. H.). 

Ober einige Pille von Lungentuberkulose, mit 

Dr. Marmoreks Antituberkuloseserum be¬ 
handelt. Von W. Holmboe, Kornhaug. 

Sanatorium, Norwegen. 

Verf. hat 10 Fälle aller Stadien mit sub¬ 
kutanen Injektionen von Marmorek-Serum be¬ 
handelt. Nach den in extenso mitgeteilten 
Krankengeschichten kann von einer nachweis¬ 
baren Beeinflussung des Prozesses, geschweige 
denn von einer spezifischen Heilwirkung keine 
Rede sein. Nur eine Beförderung der Expek¬ 
toration schien konstant aufzutreten. In 4 Fällen 
erlebte Verf. im unmittelbaren Anschluß an eine 
Injektion mehr oder weniger schwere Kollapse: 
einmal nahmen die Erscheinungen einen geradezu 
bedrohlichen Charakter an. Verf. glaubt In¬ 
jektion in eine Vene als Ursache dieser Zufälle 
I ausschließen zu können, kann sich aber ihr Zu- 
I standekommen nicht erklären. Seine Beobach- 
; tungen müßten allerdings, wenn sie von anderer 
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Seite bestätigt werden sollten, zu Bedenken 
gegen die subkuntane Anwendung des Serums 
Anlaß geben; für die rektale Applikation indes 
würden diese Bedenken nicht in Betracht kommen. 

(Zeltschr.f. Tuberkulose, Bd. XII, Heft 2, 1908# 

Mannes . 


Die Behandlung des chronischen Ulcus veotricutt 

und duodeni mit antilytischem Serum. Von 

£. C. Hort in London. 

Zur Begründung der Serumbehandlung des 
Magengeschwürs geht Hort von der Betrachtung 
aus, daß der verdickte Grund eines Geschwürs 
eine Schranke bildet, die verhindert, daß die 
in Blut und Lymphe enthaltenen HeilstofTe an 
das Geschwür herantreten und es zur Heilung 
bringen können; diese Stoffe, die er als „Anti- 
lysine“ bezeichnet, sind in jedem gesunden Blut¬ 
serum enthalten und an das Eiweiß desselben 
gebunden. Hort sucht deshalb die Verheilung 
eines chronischen Magengeschwürs — es kommen 
bei dieser Methode nur chronische, rezidivierende 
Geschwüre in Betracht — dadurch zu fördern, 
daß er gesundes Serum direkt in den Magen bringt. 

Den praktischen Beweis für die Richtigkeit 
seiner Theorie lieferte Hort an einer Reihe 
chronischer, lange bestehender Hautgeschwüre; 
es gelang ihm nämlich, diese in kurzer Zeit 
lediglich dadurch zur Heilung zu bringen, daß 
er sie mit Gaze bedeckte, die mit normalem 
Pferdeserum oder mit einem künstlich herge¬ 
stellten Serum getränkt war. 

Bei der Behandlung des Magengeschwürs 
kommt nun außer dem Serum noch die Diät in 
Betracht. Sie soll anfangs nur aus trockenem, 
nicht frischem Brot, Fleischbrühe und Eigelb 
bestehen; Milch ist verboten; später gibt es 
verschiedene Fleischspeisen außer Fisch, jedoch 
möglichst wenig Mehlspeisen und keine Alkoholika 
oder andere Reizmittel. 

Das Serum wird drei- bis viermal täglich, 
bald nach den Mahlzeiten, mit etwas Wasser j 
gegeben; es muß frisch, atoxisch und steril sein. | 
Bei allen schweren Fällen soll es sechs Wochen 1 
hindurch genommen werden, und zwar bei hef¬ 
tigen Schmerzen und Neigung zu Blutungen 
60 bis 80 ccm täglich. Das Serum wirkt zu¬ 
nächst schmerzstillend, und zwar offenbar da¬ 
durch, daß es die peptische Wirkung des 
Magensaftes einschränkt. Ferner wirkt es blut¬ 
stillend; bei besonders starken Blutungen hat 
Hort es subkutan wirksamer gefunden als inner¬ 
lich. Schließlich bessert es den Ernährungszu¬ 
stand und die Blutbeschaffenheit, wodurch sowohl 
die Chlorose, die das Magengeschwür zu be¬ 
gleiten pflegt, wie auch die Anämie als Folge 
der Hämorrhagien günstig beeinflußt wird. 

Aus einigen kurz mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten sicher diagnostizierter Fälle von 
Ulcus ventriculi sowie duodeni geht die gute 
Wirkung dieser Behandlung deutlich hervor. 
Jedesmal wurde nach wenigen Wochen volle 
Heilung erzielt, d. h. auch bei gewöhnlicher Kost 
stellten sich die Symptome des Geschwürs nicht 
wieder ein. 

(British medical journal 1908, Ort. 10.) 

Classen (Grube i. II.). 


Die Behtodlaog der Meningitis cerebrospinalis 
mit Flexuera Serum. Von Dr. F. G. Finley 
und Dr. P. G. White in Montreal. 

Da die Serumbehandlung der epidemischen 
Meningitis noch in den Anfängen steht, so sind 
alle beobachteten Fälle, auch wenn ihre Zahl 
nur gering ist, von großem Interesse. 

Finley und White berichten über fünf 
Fälle, die sie mit dem von Flexner selbst her¬ 
gestellten Serum behandelt haben; ein Patient, 
ein Kind von zwei Jahren, starb, die andern 
genasen. 

Wenngleich die Genesenen keine besonders 
schweren Fälle waren, so daß der eine oder 
andere vielleicht auch ohne Serum gerettet 
worden wäre, so war doch ein günstiger Einfluß 
der Serum inj ektionen unverkennbar. Namentlich 
die erste Injektion bewirkte einen starken Abfall 
der Temperatur nebst Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. 

Die Spinalflüssigkeit, die bei der ersten 
Lumbalpunktion Diplokokken enthielt, blieb bei 
späteren Punktionen steril. Nur bei dem ge¬ 
storbenen Kinde fanden sich am neunten Tage 
von neuem Diplokokken. Die Autopsie ergab 
einen Hydrocephalus, dessen Flüssigkeit gleich¬ 
falls Kokken enthielt; von hier aus waren offen¬ 
bar die Meningen wieder infiziert worden. 

Bei zweien der Kinder (alle Patienten waren 
Kinder im Alter von sechs bis neun Jahren) 
waren wahrscheinlich mehr Seruminjektionen 
gegeben worden als notwendig gewesen wäre; 
denn eine vorübergehende Verschlimmerung des 
Krankheitszustandes, bestehend im Ansteigen der 
Temperatur und vermehrter Nackensteifigkeit 
unter Erbrechen, war nach Ansicht der Verfasser 
auf Intoxikation durch Serum zurückzuführen. 

Möglichst frühzeitige Anwendung des Serums 
ist offenbar von Wichtigkeit für den Erfolg. 
Bei dem verstorbenen Kinde wurde die erste 
Injektion erst am fünften Tage, bei den andern 
Kindern schon am ersten oder spätestens dritten 
Tage der Krankheit gegeben. 

(Montreal medical journal 1908, No. 9.) 

Chissen (Grube i. H.) 

Behandlung der Ischias. Von J. B rin dl ey James 
in Hammersmith. 

Jam es behandelt hartnäckige Fälle von 
Ischias, bei denen die üblichen inneren und 
lokalen Mittel ohne Erfolg gewesen sind, mit 
Einspritzungen von Äther direkt in den Nerven¬ 
stamm, dessen Lage vorher durch Ausmessen 
und Tuchieren genau ausfindig zu machen ist. 
Es ist dazu eine Nadel von 2 l j. } Zoll Länge 
erforderlich; als Zeichen, daß der Nerv von der 
Einspritzung wirklich getroffen ist, zuckt der 
Patient unwillkürlich mit dem Bein. 

Er beginnt mit der täglichen Injektion von 
0,3 Aetheris sulfurici, dem etwas Kokain oder 
Morphium zugesetzt ist, und steigt bis zu 3,0 
bis 4,0 Äther täglich. Nach dieser Methode 
will er jedesmal eine sichere und, wie mehr¬ 
jährige Beobachtungen gezeigt haben, andauernde 
Heilung erreicht haben. 

(British medical journal 1908, Oct 10,) 

Classen (Grube i. H.). 


Digitized by Poesie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXI1L Jafcrfao*. ] 
April 1 HO». J 


231 


Ober Ligatur der Carotis communis bei schweren 
FSllen von Intrsokulirer Blutung. Von 

Vas q uez-Barriere. 

In schweren Fällen von rezidivierenden 
intraokulären Blutungen, speziell des Glas¬ 
körpers, bei denen die übliche Therapie sich 
als erfolglos erwiesen hat, empfiehlt Verfasser 
aus der Axenfeldschen Klinik die Unterbindung 
der Arteria carotis communis derselben Seite. 
Er berichtet über 2 Fälle, von denen der erste 
ein einäugiges Mädchen betraf; die Operation 
war im Jahre 1903 ausgeführt worden, nach¬ 
dem die Sehkraft auf Erkennen von Hand¬ 
bewegungen gesunken war. Unter Nachbehand¬ 
lung mit Jodkali hob sich die Sehkraft und 
betrug bei der letzten Vorstellung im Juli 1907 
6 / (3 der normalen. — Ein zweiter Fall wurde 
im Jahre 1907 operiert, ebenfalls auf dem 
linken Auge; die Sehkraft hob sich auch in 
diesem Falle von 6 /so au ^ Vn* 

Die Wirkung des operativen Eingriffes muß 
man sich so erklären, daß durch sie für eine 
gewisse Zeit die Wandungen der erkrankten 
Gefäße entlastet werden (cf. ihre Wirkung bei 
Exophthalmus pulsans). Zur Heilung ist stets 
noch längere Nachbehandlung, besonders mit 
Jodpräparaten, notwendig. 

(Klin. Monats bl. f. Augenheilk. 1908.) 

Pick (Königsberg i. Pr). 

Soll man subkonjunktival laxierte Linsen ent- 
fernen? Von Dr. W. Plitt, Nürnberg. 

Einer Bauersfrau wurde bei der Heuernte 
mit einem Rechen das rechte Auge so schwer 
verletzt, daß die Sklera einen großen Riß erhielt, 
und die Linse durch letztere unter die Con- 
junctiva schlüpfte. Erst nach Verheilung der 
Skleralwunde wurde, 4 1 / 9 Monate nach der Ver¬ 
letzung, die Linse mühelos entfernt. Wegen des 
drohenden Glaskörperverlustes bei frischen Trau¬ 
men und der Gefahr der Infektion nach Eröffnung 
der Conjunctiva mit etwa nachfolgender Irido- 
cvclitis und Panophthalmie soll man sich mit der 
Entfernung subkonjunktival laxierter Linsen im 
allgemeinen wie auch im obigen Falle nicht zu 
sehr beeilen, dagegen nach Verheilung der Bul¬ 
busruptur die relativ ungefährliche Operation 
anstandslos vornehmen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augmh. 1909, Januar.) 

Kowaleuski. 

Spezifisches oder niebtspezifisches Serum bei der 
Pneumokokkeninfektion des menschlichen 
Auges (Ulcus serpens)? Von Prof. Dr. Paul 
Römer (Greifswald). 

Das Ulcus serpens entsteht infolge von In¬ 
fektionen oberflächlicher Hornhautwanden durch 
den Fraenkel - Weichselbaumschen Diplo¬ 
kokkus, welchen man in 95 — 98 Proz. der Fälle 
111 Reinkultur finden kann. Eine Heilung durch 
Phagozytose der Pneumokokken ist ausgeschlossen; 
es bilden sich vielmehr spezifische Antikörper, 
welche die Virulenz und die Propagationsfähig¬ 
keit der Pneumokokken in Schranken halten. 
Nichtspezifische Sera, wie das Diphtherieserum 
and das Deutschmannsche, sind daher entgegen 
den bisherigen Angaben als wirkungslos zu be¬ 
trachten, und für die behauptete Heilwirkung 


derselben fehlt jede wissenschaftliche Basis und 
der Beweis. Ein in kurzem erscheinendes Buch 
des Verfassers über die Grundlage der Sernm- 
therapie wird ausführlich über die siebenjährigen 
mühevollen Untersuchungen auf diesem Gebiet 
berichten und die ungerechte Kritik der Gegner 
zum Schweigen bringen. 

(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 46) Kowalewski. 

Die Gefährdung der Hornhaut durch die operative 
Entfernung des Ganglion Gasserl. Von Dr. 

Kölln er (Berlin). 

Bei 12 Fällen von Exstirpation des Ganglion 
Gasseri, die in der Königl. Chirurg. Universitäts¬ 
klinik za Berlin im letzten Jahrzehnt vorge¬ 
nommen, war 10 mal eine Hornhautaffektion auf¬ 
getreten, und zwar in den ersten Wochen nach 
slattgehabter Operation. In den meisten Fällen 
von Hornhauterkrankung war eine völlige Un¬ 
empfindlichkeit zu konstatieren, so daß eine 
Störung der Innervation von entschieden un¬ 
günstigem Einfluß auf die Hornhaut ist. Die 
Ursache der Keratitis neuroparalytica ist wohl 
stets in einem Defekt mit darauffolgender In¬ 
fektion zn suchen. Ein Verlust des Auges ist 
höchst selten zu verzeichnen; meist erfolgt 
Heilung mit mehr oder weniger gesättigter 
Narbe oder auch mit vollkommen durchsichtiger 
Hornhaut. 

(Münch, med. Wochenschr., Nr. 49.) Kowaletvski. 

Ober die natürlichen Heilfaktoren bei infektiösen 
Augenerkrankungen und ihre zweckmäßige 
künstliche Beeinflussung. Von Prof. Dr. 

M. zurNedden, Essen a. d. Ruhr. 

Die zweckmäßigste Behandlungsmethode ist 
diejenige, welche den natürlichen Heilungsprozeß 
in der wirksamsten Weise unterstützt. Darum 
leisten die Adstringenden oft mehr als die Anti¬ 
septika, weil erstere eine stärkere Exsudation 
und damit eine erhöhte Ansammlung der bak¬ 
terizid wirkenden Entzündungsprodukte herbei¬ 
führen, während die Antiseptika meist nur eine 
Oberflächenwirkung erzielen. Bei den intraoku¬ 
laren Infektionen wirkt allein die öftere Para¬ 
zentese der vorderen Kammer durch die Ver¬ 
mehrung der Antikörper im Kamm er wasser hei¬ 
lend, in noch höherem Maße die subkonjunktivale 
Injektion von Flüssigkeiten, die durch den hervor¬ 
gerufenen Reiz den Übertritt der beilenden Sub¬ 
stanzen des Blutes in die entzündeten Teile der 
Cornea und der vorderen Kammer begünstigen. 
Die Erfolge der Lichttherapie bei infektiösen 
Erkrankungen, die allgemein anerkannt werden 
und auch bei Infektionen der Bindehaut und Horn¬ 
haut bereits bestätigt worden sind, beruhen 
gleichfalls nicht auf der bakterientötenden Wir- 
i kung, sondern auf der Beeinflussung des er* 

I krankten Gewebes durch die chemisch wirksamen 
Strahlen, wodurch es dann erst sekundär zu 
einer Vernichtung der Krankheitserreger kommt. 
Die Applikation von Wärme, die nach kli¬ 
nischen Erfahrungen bei infektiösen Prozessen 
ein vorzügliches Heilmittel ist, wirkt gleichfalls 
durch die Anhäufung der Heilsubstanzen des 
Blutes in dem Infektionsherd, wie dieses experi¬ 
mentell am Auge bewiesen ist; dagegen sind die 
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Referate. 


Bi ersehen hyperämisierenden Sang- und Stau¬ 
ungsmethoden am Augapfel von äußerst geringer 
Wirkung und technisch schwer durchführbar. 
Schließlich sind alle Immunisierungsmetho¬ 
den nichts anderes als eine Verstärkung der 
natürlichen üeilfaktoren. Insbesondere wird 
durch die aktive Immunisierung, wozu auch die 
Wrightsche Vakzination gehört, der Organismus 
zur Bildung neuer Heilkräfte angeregt, welche 
ihn in der Vernichtung der Infektionskeime unter¬ 
stützen. Bei der passiven Immunisierung be¬ 
darf es auch der Mitwirkung des lebenden Or¬ 
ganismus; allerdings besorgt hierbei nicht der 
erkrankte Körper, dem das Serum eingespritzt 
wird, die Hauptarbeit, sondern dos zur Herstellung 
des Immunserums'benutzte Tier. AlleMaßnahmen, 
welche die Lebensenergie in zweckmäßiger Weise 
steigern, sind willkommene Hilfsmittel in der Er¬ 
höhung der natürlichen Heilfaktoren. Hierher 
gehört die Allgemeinbehandlung des menschlichen 
Körpers mit chemischen Substanzen, namentlich 
mit Arsen, Jod, Natrium salicylicum, Queck¬ 
silber usw., die ja erfahrungsgemäß nicht nur bei 
konstitutionellen Krankheiten, sondern auch bei 
lokalen Infektionen des verschiedensten Ursprungs 
günstig wirken. 

Die besten Heilerfolge werden wir dann zu 
verzeichnen haben, wenn es gelingt, die natür¬ 
lichen Heilfaktoren durch zweckmäßige Allge¬ 
meinbehandlung zu verstärken und gleichzeitig 
durch örtliche Maßnahmen dem erkrankten Organ 
in ausgedehntem Maße zugängig zu machen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1909, Januar.) 

Kowale&ski. 


Die psychische Behandlung und Nachbehandlung 
von Augen Verletzungen. Von Dr. G. Pfalz 
(Düsseldorf). 

In einem Vortrag in der ophthalmologischen 
Sektion der 80. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte in Cöln kommt Verf. zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Man trete bei Augen Verletzungen von 
vornherein allen übertriebenen Vorstellungen 
über die Verminderung der Leistungsfähigkeit 
bestimmt entgegen. Das Sehorgan ist nicht das, 
sondern nur ein Erwerbsorgan, dem die gütige 
Mutter Natur als einem Doppelorgan einen ge¬ 
wissen Überschuß an erwerblicher Leistungs¬ 
fähigkeit vorsorglich verliehen hat, dessen 
Kürzung ohne Schaden für die Erwerbsfähigkeit 
recht weitgehend ertragen wird. 

2. Man vergewissere sich und den Ver¬ 
letzten von vornherein über die Sehleistung 
jedes Auges und beider zusammen, kontrolliere 
diese auch häutig während der Heilung. Während 
der Kur ist Simulation oder Übertreibung eine 
Ausnahme. 

3. Man veranlasse den Verletzten so bald, 
als es der Zustand der Verletzung erlaubt, zur 
Wiederaufnahme erwerbender Tätigkeit, und zwar 
möglichst im bisherigen Berufe. Bei rein ein¬ 
seitigen Verletzungen, und wenn das andere Auge 
erwcrblich genügende Funktionen besitzt, ist 
dies bei den allermeisten Berufen möglich. 

(Zeitsehr. f. Augenheilk., Bd. A'A\ Heft 5 ) 

Küii'ultztski. 


[■"Therapeutische 
L Monatshefte. 


Experimentelle, klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Mitteilungen Ober die Zyklodialyse. 

Von Oberarzt Dr. G. Wernicke, Breslau 
Es handelt sich um Gl Patienten der Bres¬ 
lauer Universitätsaugenklinik (Direktor: Geh. 
Rat Uthoff), bei denen 76mal die Zyklodialyse 
zur Ausführung kam. Aus den Fällen, wo an 
einem Auge die Iridektomie, an dem andern die 
Zyklodialyse ausgeführt wurde, zeigte sich in 
8 Fällen der gleiche Erfolg, in 4 Fällen war die 
Zyklodialyse überlegen. Die mit der Operations¬ 
technik verbundenen Gefahren werden nicht 
höher veranschlagt als bei der Iridektomie, und 
dieses neue Verfahren wird in vielen Fällen dem 
alten vorzuziehen sein. 

Leider sind die aus der Breslauer Klinik, 
dem Geburtsort der neuen Operationsmethode, 
stammenden Empfehlungen, bisher nicht unwider¬ 
sprochen geblieben, im Gegenteil wird die 
Methode als ein gewaltsamer, schwieriger, sehr 
gefährlicher Eingriff von einer großen Zahl von 
Autoren abgelehnt. 

(Klin Monatsbl. f. Augenheilk. 1908, Dezember.) 

Kowalewski . 


Über die periphere Iridektomie bei Glaukom. 

Von Dr. Ernst Wölfflin, Basel. 

Durch die bisherige totale Iridektomie wird 
die Wirkung der Miotika beeinträchtigt, weil 
keine vollständigen Pupillen mehr vorhanden und 
nur eine relative Verengerung an dem resezierten 
Muse, sphincter pupillae ezielt werden konnte. 
Auch die möglichst normale Lagerung der iris- 
schenkel wird durch das Hineinpassen in die 
Wundlefzen manchmal unmöglich. Darum hat 
Verf. in einigeh Fällen von Glaucoma siinpl. und 
inflammatorium chronicum eine Abänderung der 
gewöhnlichen Iridektomie ausgeführt, indem er 
bloß ein möglichst breites, peripherisches Kolobom 
in der Regenbogenhaut anlegte, ohne den Muse, 
sphincter pupillae auszuschneiden — ein Verfahren, 
wie es aus rein optischen Gründen bei Katarakt* 
Operationen schon mehrfach empfohlen ist. Die 
Technik ist schwieriger als die frühere, so daß 
eine Narkose manchmal nicht zu umgehen ist. 

Die Zahl der operierten Fälle ist noch zu 
klein und die Beobachtungsdauer derselben zu 
kurz, um ein abschließendes Urteil zu geben. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1908 . November- Dezember.) 

Kowalezrski. 


(Aus der Obren abteilang der Akademie für praktische 
Medisin zu Köln, BQrgerbo&pital.) 

l. Die Furcht vor Mandeloperationen. Von Prof. 
Hopmann in Köln. (Münch. med.Wochenschr. 
1908, Nr. 38.) 

a. Über Siugbehandlungen bei Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase. Von Geheimrat 
Walb und Dr. Horn in Bonn. (ZeiUchr. f. 
Ohrenheilkunde, 57. Bd., Heft l.) 

1. Die so oft zu beobachtenden Beschwerden 
infolge von Mandeleikrankungen, unter welchen 
die akuten oder chronischen, schleichenden, oft 
rezidivierenden Erkrankungen der Gaumen-, 
Rachen- und Zungenmandeln oder des zwischen 
ihnen eingelagerten adenoiden Gewebes, also des 
ganzen sog. lymphatischen Rachenringes zu ver- 
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sieben ist, erfordern in erster Linie die gründ¬ 
liche Beseitigung der erkrankten Substanz, die 
*og. Mandeloperation. Verfasser widerlegt die 
□och oft gemachten Einwände gegen diese Ope¬ 
ration, entrollt hierbei ein Bild von den durch 
Mandelerkranknngen hervorgerufenen Schädi¬ 
gungen, gibt die Indikation zur Operation und 
schildert die exakte Ausführung derselben. 

Den Einwand, daß die Vergrößerung der 
Mandeln harmlos, und die Entzündung derselben 
nicht viel zu bedeuten habe, läßt Yerf. gelten 
für solche vergrößerten Mandeln, welche nie 
wesentliche Beschwerden machen. 

Wenn dagegen vergrößerte Mandeln häufig 
sich entzünden und außer den örtlichen Be¬ 
schwerden die bekannten Störungen in den be¬ 
nachbarten Organen hervorrufen oder gar durch. 
Verschleppung infektiösen Materials Veranlassung 
zu Gelenk-, Lungen-, Nieten- und Blinddarm¬ 
entzündungen geben, so darf die Erkrankung 
als eine harmlose nicht mehr betrachtet werden. 

Auch die Bedenken, es könne dem Körper 
direkt oder indirekt geschadet werden durch 
Entfernung der doch gewiß eine physiologische 
Bestimmung erfüllenden Mandeln, können nicht 
als begründet angesehen werden. Wenn auch 
die gesunden Mandeln eine dem Organismus 
heilbringende Arbeit verrichten, so kann dieses 
für stark hyperplastischo, deren Gewebe ver¬ 
ändert ist, die in ihrem Inneren Detritus, Käse¬ 
massen und Krankheitserreger beherbergen, wohl 
mit Bestimmtheit verneint werden. Wenn die 
drüsigen Gebilde des Schlundringes mit einem 
Filter verglichen werden können, dann sind die 
erkrankten Mandeln eben als ein verschmutztes 
Filter anzusehen, welches auch uur Schaden 
stiftet. Allen derartigen Bedenken kann Verf. 
die in einer langen fleihe von Jahren an einer 
sehr großen Anzahl von aufs gründlichste vor- 
genom menen Mandelexstirpationen gewonnene 
Erfahrungstatsache gegenüberstellen, daß Aus¬ 
fallserscheinungen sich nicht einstellen. 

Es wird schließlich der Einwand erhoben, 
die Operation, welche durch die Narkose und 
den Blutverlust an sich gefährlich werden 
könne, nütze oft nicht einmal oder nicht viel, 
deshalb sei die Wegnahme der gunzen Mandeln 
überflüssig und schon die Verkleinerung derselben 
oder andere Maßnahmen hinreichend. Verf. gibt 
die Möglichkeit eines geringen Erfolges der 
Operation zu, nämlich in den Fällen, in denen 
nicht gründlich operiert wurde. Wenn nur die 
Gaumenmandeln entfernt wurden, und die eben¬ 
falls erkrankten Rachenmandeln z. B. nicht ein¬ 
bezogen wurden, könne auf ein Nachlassen der 
Beschwerden nicht gerechnet werden; ebenfalls 
nicht, wenn in den operierten Mandeln Krank- 
beitdierdo zurückgelassen würden. Jede Mandel¬ 
operation bedingt eine genaue Indikutionsstellung. j 
Manche harmlos aussehendo Gaumenmandel, 
welche nicht einmal den Gaumenbogen über- 
1 - agt, birgt in ihrem Inneren oder in ihren 
Wwachsungen zwischen ihrer Kapsel und den 
Gaumenbögen Krankheitsherde. Durch sorg¬ 
fältiges Untersuchen mit der Sonde und Hervor- 
dehen der Mandel mit der Zange sind oft 
solche Herde zu entdecken, welche fütidc Massen 


in sich bergen und bis tief in die Substanz 
hineinragen, so daß sie bei einem oberflächlichen 
Abtragen der Mandel mit Sicherheit in der 
Tiefe Zurückbleiben würden. Derartige Mandel¬ 
reste neigen natürlich ebensosehr zur Entzün¬ 
dung als vorher die ganze Mandel. Es gibt 
gewiß viele Fälle, in denen das Abtragen der 
hypertrophischen Mandelsubstanz oder das Atrs- 
quetschen der Pfropfe oder Schlitzen der La¬ 
hmten usw. genügt. 

Bei Tiefergreifen des Krankheitsprozesses 
oder aber bei Erkrankung aller Mandeln besteht 
die einzig rationelle Therapie in der gründlichen 
Entfernung der ganzen Mandeln mit ihren 
Kapseln in einer Sitzung. Zu dem Zwecke 
werden die Gaumenmandeln mit der Haken- 
zange gefaßt und aus den Ganmenbögen hervor¬ 
gezerrt, mit der Cooperschen Schere, deren 
Branchen auch an der Außenseite scharf sein 
können, möglichst stumpf von den Bögen ab¬ 
gelöst und dann in toto herauspräpariert. Ist 
das Gewebe brüchig, und reißt die Hakenzange 
leicht aus, dann lassen sich die Mandeln ge¬ 
wöhnlich mit der Kornzange aasrupfen. Die 
Rachenmandel wird am besten nach Anlegen 
eines Gaumenhalters mit dem Ringmesser ent¬ 
fernt, es wird dann mit der abgebogenen Zange 
weiter gearbeitet, um etwa stehengebliebene 
Ränder oder Polster und Zäpfchen an den Tuben- 
Wülsten und in den seitlichen Gruben gründlich 
zu beseitigen. 

Die Blutung ist gewöhnlich eine verhältnis¬ 
mäßig geringe, jedenfalls nicht größer als bei 
anderen Methoden. Es ist natürlich besonders 
darauf zu achten, daß die Gaumenbögen nicht 
angeschnitten werden, da diese wegen der in 
ihnen verlaufenden Gefäße stark bluten, und da 
ihre Verletzung eine Behinderung des Schling¬ 
aktes, der Sprache und des Gesanges nach sich 
ziehen kann. Blutungen nach Herausnahme der 
Gaumenmandeln sind am besten zu stillen durch 
Eindrücken eines mit Ferropyrin getränkten 
Tampons, welchen die unversehrten Gaumen- 
bögen fest zwischen sich einschließen. 

Die erforderlichen Eingriffe lassen sich 
natürlich nnr in Allgemeinnarkose ausführen, da 
nur so in Ruhe alles Krankhafte gründlich ent¬ 
fernt und außerdem noch kleinere, sich als not¬ 
wendig erweisende chirurgische Eingriffe zur 
Freimachung der Nasenatmung, wie Abtragen 
von Hypertrophien der hinteren Muschelenden 
oder stumpfe Erweiterung der (Jhoaneif usw., 
angeschlossen werden können. Die Narkose bei 
Mandeloperationen bringt nicht mehr Gefahr 
mit sich wie die bei jeder anderen Operation. 
Die bei diesen Eingriffen am sitzenden Patienten 
ausgeführte Narkose darf im allgemeinen als 
ungefährlicher betrachtet werden, da sie doch nur 
relativ kurze Zeit dauert und nicht so tief zu 
sein braucht wie bei den meisten anderen chirur¬ 
gischen Eingriffen. 

2. Die Verff. haben bei ihren Versuchen 
mit der Saugbehandlung die Notwendigkeit er¬ 
kannt, die Saugkraft genau bestimmen zu 
können. Sie haben deshalb ein Quecksilber- 
Manometer in ihrem Saugapparat auf besondere 
Weise eingeschaltet. Der Apparat besteht in der 
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Hauptsache aus einer größeren Saugspritze, wie 
sie in der Chirurgie üblich ist, welche durch 
einen Gummischlauch mit einem Naaenansatz 
verbunden wird. Dieser wird gebildet von 
einem Glasgefäß von 50 ccm Inhalt, von welchem 
nach der einen Seite ein Ansatz mit oliven¬ 
förmiger Spitze zum Einfuhren in die Nasen¬ 
öffnung, nach der anderen Seite ein Ansatz für 
den Gummischlauch ausgeht. Es ist bei Kon¬ 
struktion der Flasche berücksichtigt, daß die 
Olive gut die Nasenöffnung verschließt, daß 
Eiter nicht aus der Flasche in den Schlauch 
gesogen und daß die Flasche selbst gut ge¬ 
reinigt werden kann. 

Die mit den bisher üblichen Saugapparaten 
angestellten Versuche ergaben, daß der durch 
sie erzielte negative Druck im allgemeinen ein 
viel zu niedriger ist. Besonders zeigte sich 
dies aö den Apparaten mit Gummiballon als 
Saugquelle. Die beim Gummiballon gefundenen 
Werte waren außerdem inkonstant und nahmen 
mit dem Alter des Ballons stetig ab. Der von 
den Vorff. konstruierte Apparat hat den Vorteil, 
daß ein genügend hoher Druck mit Sicherheit 
erzeugt, daß der Druck willkürlich mit Sicher¬ 
heit verstärkt oder verringert und daß seine 
Höhe genau abgelesen werden kann. Dieses 
letztere ist nicht unwesentlich, da sich als 
Folge zu starken Druckes Blutungen aus der 
Schleimhaut einstellen, deren Vermeidung ge¬ 
boten erscheint. 

Die Anwendung der Saugbehandlung mit 
dem beschriebenen Apparat scheint besonders 
bei akuten Nebenhöhlenerkrankungen von Vor¬ 
teil, soweit aus den angeführten Kranken¬ 
geschichten zu ersehen ist. Auffallend ist die 
große Eitermenge, welche manchmal angesogen 
werden konnte. Dieselbe stammte allein aus 
den Höhlen, da die Nase vorher gereinigt war. 
Bemerkenswert ist, daß zuweilen erst bei sehr 
starkem Druck plötzlich unter deutlich sub¬ 
jektiv und objektiv wahrnehmbaren Erschei¬ 
nungen ein Erfolg erzielt wurde, Fälle, in 
welchen die bisher üblichen Saugapparate wegen 
zu geringer Kraft sicherlich versagt hätten. 
Erleichtert wird das Ansaugen durch Ab¬ 
schwellenlassen der Schleimhaut um die Ostien 
herum durch Kokain und Adrenalin. 

Die starke Saugkraft ermöglicht ein völliges 
Leersaugen der erkrankten Höhlen. Dieses 
scheint in akuten Fällen die Heilung zu be¬ 
schleunigen, in ganz frischen wird die Erkran¬ 
kung dadurch geradezu kupiert. Sehr starke 
subjektive Beschwerden, welche sonst wohl eine 
operative Eröffnung indiziert hätten, konnten 
durch diese Saugmethode zum Schwinden ge¬ 
bracht werden. In differential-diagnostischer 
Beziehung glauben die Verff. ihrer Methode 
großen Wert beimessen zu dürfen, so daß, wenn 
auch alle anderen Symptome, z. B. Verdunkelung 
einer Höhle bei der Durchleuchtung, für das 
Vorhandensein einer Krankheit sprachen, der 
negative Ausfall des An-augens eine Erkrankung 
ausschließt. Bei akuten Entzündungen braucht 
im allgemeinen ein geringerer Druck ausgeübt 
zu werden al> bei chronischen. Es tritt bei 
ersteren auch schon bei niedrigerem Druck eine Blu¬ 


tung ein, was bei dem großen Blutreichtum der ent¬ 
zündeten Schleimhaut leicht erklärlich ist. Der 
Blutaustritt richtet sich nach* dem jeweiligen 
Zustande der Schleimhaut, und ließ sich deshalb 
aus der Höhe des negativen Druckes, bei welchem 
die Blutung erscheint, ein Rückschluß auf die 
Dauer der Entzündung machen. Mit Hilfe des 
Manometers ist es möglich, den Druck so zu 
bemessen, daß ein Blutaustritt vermieden wird. 

Während bei akuten Fällen die Saug¬ 
behandlung direkt heilend wirkt, versagt sie in 
chronischen Fällen fast ganz. Es ist ja auch 
erklärlich, daß die bei letzteren bestehenden 
starken Schleimhautveränderungen durch den 
negativen Druck nicht beeinflußt werden. Wert¬ 
voll scheint die Methode aber immerhin bei 
der Nachbehandlung nach operativen Eingriffen 
wegen chronischer Sinusitis zu sein, da durch 
das Absaugen des eitrigen Sekrets eine schnellere 
Ausheilung zustande zu kommen scheint. Be¬ 
sonders wird die Heilung nach der Kiliau- 
schfcn Siebbeinoperation, wenn sie wegen ein¬ 
facher chronischer Entzündung vorgenommen 
wurde, wesentlich abgekürzt. War die chroni¬ 
sche Entzündung mit Ozaena kompliziert, so 
war der Erfolg nicht in die Augen springend. 

Knoop (JoUnj. 

Über Venenanästhesie. Von Prof. A. Bier. 

In seinem am 10. März 1909 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage 
berichtet Bier über ein neues, von ihm er¬ 
sonnenes Verfahren schmerzloser Operationen an 
Extremitäten, das sich in geradezu idealer Weise 
an mehr als 100 großen Operationen bewährt 
hat. Bezüglich der wichtigen technischen Einzel¬ 
heiten verweise ich auf die ausführliche Arbeit. 
Hier sei das Prinzip wiedergegeben. Das Glied, 
an dem operiert werden soll, wird von der Peri¬ 
pherie bis zu der Stelle, wo die zentrale Binde 
liegen soll, mit der Es mar ch sehen Expulsions¬ 
binde fest oingewickelt. Eine möglichst voll¬ 
ständige Blutleere ist von der größten Wichtig¬ 
keit. Dann wird am oberen Rande der Expalsions- 
binde, d. h. etwas oberhalb der Stelle, an der 
operiert werden soll, die eigentliche Blutleerbinde 
angelegt. Die hierdurch entstehenden Druck¬ 
beschwerden können durch Anwendung einer 
weichen dünnen Gummibinde u. a. gemildert 
werden. Eine zweite, ebenso wie die erste 
beschaffene Binde wird etwas unterhalb des 
Operationsgebietes angelegt. Zwischen beiden 
Binden wird in das Gefäßsystem Novokain ein¬ 
gespritzt. (0,5 Proz. in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung.) Das Glied wird sofort nach der Ein¬ 
spritzung völlig gefühllos. Die Anästhesie zwischen 
den beiden Binden nennt Bier die direkte, die 
etwas später auftretende unterhalb der unteren 
Binde die indirekte. Für Operationen am Arm 
wird die Vena cephalica. basilica oder mediana, 
für solche am Bein die Vena saphena magna 
unter S ch le i ch scher Infiltrationsanästhesie frei¬ 
gelegt. (0.5 proz. Novokainlösung + 7 Tropfen 
Suprarenin.) Die Injektion ist stets in periphe¬ 
rischer Richtung vorzunehmen, bei Widerstand der 
Klappen — sehr selten — unter hohem Druck. 
Bei zentraler Injektion wurden in 2 Fällen nller- 
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dings leichte und vorübergehende Vergiftungs¬ 
erscheinungen beobachtet. Mit dieser Anästhesie 
hat Bier 134 Operationen vorgenommen, für die 
sonst Lumbalanästhesie oder allgemeine Xarkose 
io Betracht gekommen wäre. (Amputationen, 
Resektionen, Arthrodesen, Nekrotomien, Knochen¬ 
nähte usw.) Durch einige Versuche wurde gezeigt, 
daß die in die ä&utvene eingespritzte Flüssigkeit 
nicht nur in die kleinen Per iost venen, sondern 
auch in* das Knochenmark eindringt, ebenso in 
den Stamm der Nerven. Nach Lösung der Blut¬ 
leerbinde schwindet zuerst, meist sofort, die 
motorische Lähmung, nach 2*/ 2 —7 Minuten stellt 


sich auch die Sensibilität wieder her. Eine 
Kontraindikation hat Bier bisher nur in der 
Alters- und Diabetesgangrän der Glieder gefunden; 
i hier trat bei 3 Patienten eine Phlegmone im 
1 Amputationsstumpf und eine Gangrän ein. Ängst¬ 
liche Kinder soll man nach Bier wie von 
I jeder, so auch von dieser Lokalanästhesie aus- 
1 schließen. 

Man wird diese neue, geniale Methode 
I schmerzloser Operationen lebhaft begrüßen und 
weiteren Berichten aus anderen Kliniken mit 
Interesse entgegensehen dürfen. 

(Berl. klin. Wocheuschr. 1909. Sr. 11.) Aronadr. 


Toxikologie. 


(Aua der Medizinischen Universitätsklinik za Bonn. 

Geh. Rat Schulten.) 

Beitrag zur Kenntnis der Nachkrankheiten nach 

Kohlenoxyd Vergiftung. Von Privatdozent 

Dr. Stursberg. 

Stursberg teilt 2 Beobachtungen mit: In 
der ersten handelte es sich um einen bisher 
gesunden 31jährigen Arbeiter, der eine unge¬ 
wöhnlich schwere Wassergasvergiftung erlitt. 
Nach Rückkehr des Bewußtseins sehr starker 
Nystagmus, nach einigen Monaten Reflexsteige¬ 
rungen, Babinskisches Zeichen, Sehstörungen: 
unaufhaltsames Fortschreiten der Erkrankung, 
so daß 2'/ 4 Jahre nach der Vergiftung spastische 
Parese beider Beine, völlige LähmuDg des 
rechten, geringere des linken Armes, mit schweren 
Sensibilitätsstörungen, und verschiedene Hirn¬ 
nerven Veränderungen bestanden. — Es handelte 
sich also um multiple Herdbildungen im Gehirn 
und Rückenmark. Trotz der Ähnlichkeit mit 
der echten „multiplen Sklerose“ (in deren Bild 
nur die schweren Sensibilitätsstörungen nicht 
paßten) glaubte Verf. diese ablehnen und eine 
darch Gefäß Veränderungen hervorgerufene mul¬ 
tiple Encephalomyelitis annehmen zu müssen. 
Die Kohlenoxyd Vergiftung gehört — nach den 
bisher vorliegenden Befunden — nicht unter die 
Ursachen der echten Sclerosis multiplex, es 
handelt sich nur um ein dieser sehr ähnliches 
Krankheitsbild. Die zweite Beobachtung betraf 
einen bis dahin völlig gesunden Mann, der eine 
schwere (CO)-Gasvergiftung erlitt. Neben sub¬ 
jektiven Störungen geringer Art und geringem 
Zittern der Hände findet sich 4 Monate später 
eine sehr erhebliche Pulsbeschleunigung ohne 
Zeichen von Herzschwäche. 1 '/ 4 Jahr nach 
Eintritt der Vergiftung besteht die Tachykardie 
unverändert fort bei nunmehr etwas erhöhtem 
Blutdruck; außerdem jetzt Steigerung der Sehnen- 
phäoomene, herabgesetzte Bauchreflexe, I nten- 
tionszittern. In den nächsten Jahren bleibt 
der Zustand stationär. — Auch hier sind mul¬ 
tiple Herde anzunehmeu, daneben solche im 
Ursprungsgebiet der Vagi, die die Pulsverände¬ 
rungen erklären könnten. — Verf. hält es nach 
diesen Beobachtungen für erwiesen, daß eine 
einmalige Einwirkung einer toxischen Schädlich¬ 


keit Veränderungen innerhalb des Nervensystems, 
sei es nun an den Nerven oder an den Gefäßen 
oder an beiden gleichzeitig, hervorrufen kann, 
die zu .einem auch nach Aufhören der Gift¬ 
wirkung noch lange Zeit hindurch fortschreiten¬ 
den Verfall führen können. Die Funktion als 
weiteres schädigeudes Moment spielt vielleicht 
eine gewisse Rolle. 

(Deutsche Zcilschr. f. Xtnen Heilkunde 1908 , Bd. 31, 
Heft 5 und 6) Arthur Stern (Charlotten bürgj. 

Chloroform Vergiftung. Von Dr. John V. Sltoe- 

maker in Philadelphia. 

Ein junges Mädchen hatte in selbstmörde¬ 
rischer Absicht fast 70 g Chloroform auf ein¬ 
mal unverdünnt getrunken und verfiel sofort in 
einen Zustand tiefster Narkose mit Pulslosigkeit 
und sehr schwacher Atmung. 

Es war sehr bald ärztliche Hilfe zur Stelle, 
und es wurden außer künstlicher Atmung ver¬ 
schiedene Reizmittel, Äther, Alkohol, Strychnin, 
subkutan gegeben. Später ließ man Sauerstoff 
einatmen und legte die Beine hoch, damit das 
Blut nach dem Kopfe fließen konnte. 

Nach einer Stunde erbrach die Patientin 
schleimige, stark nach Chloroform riechende 
Massen; erst nach weiteren vier Stunden kam 
sie wieder zu Bewußtsein und mußte dann 
noch zwanzig Stunden hindurch andauernd 
wässerige Massen erbrechen. Nach dem Auf¬ 
hören des Erbrechens erholte sich die Patientin 
ohne weitere Störungen. 

Daß dieser außerordentlich schwere Ver- 
giftungsfall einen guten Ausgang nahm, ist 
w T ohl hauptsächlich dem Umstande zuzuschroiben, 
daß von der eingenommenen Menge Chloroform 
tatsächlich nur ein kleiner Teil in den Kreis¬ 
lauf resorbiert worden war. 

(Monthbf cyclopaedia and medical bullet in 1908. Sep¬ 
tember.) Classen (Grube i. H.). 

Ein Fall von Wismut Vergiftung. Von Alexander 

Don in Dundee. 

Don hatte ein vereitertes tuberkulöses Knie¬ 
gelenk inzidiert und mit Injektionen einer Mi¬ 
schung von Bismutum subnitricum und Vaselin 
im Verhältnis von 1 : 2 behandelt. Dreimal 
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wurde die Gelenkhöhle in Zwischenräumen von 
etwa vierzehn Tagen mit beträchtlichen Meegen 
jener Mischung, bis zu 140 g, geradezu aus- 
gefüllt. 

Während die Erkrankung unter Nachlaß 
der Eiterung abzuheilen begann, klagte die 
Patientin, ein junges Mädchen, bald nach der 
letzten Injektion anfangs über Schmerzen im 
Munde; darauf entwickelte sich eine heftige 
Stomatitis mit einem schwarzen Saum am Zahn¬ 
fleisch. 

Alsbald eröffnete Bon da? Kniegelenk 
wieder und entfernte alle Keste von Wismut 
durch Auskratzen. Es dauerte jedoch noch 
etwa einen Monat, bis die Stomatitis völlig ab¬ 
geheilt war, und die Sekretion aus dem Ge¬ 
lenk keine Schwarzfärbung durch Wismut mehr 
zeigte. 

Biese Beobachtung lehrt, daß die Ein¬ 
führung größerer Mengen von Wismut in Körper¬ 
höhlen, wie es heute außer zu therapeutischen 
namentlich zu diagnostischen Zwecken bei der 
Untersuchung mit Röntgenschen Strahlen ge¬ 
schieht, keineswegs gleichgültig ist. 

(British medical journal 1908. Nov. 2S.) 

Classen (Grube i. H). 


Okulare Neuritis Infolge won Bleivergiftung bei 
Kindern ln Queensland. Von Br. J. Lock¬ 
hart Gibson in Brisbane. 

Gibson beschreibt eine eigentümliche, bis¬ 
her, wie es scheint, in Europa noch nicht be¬ 
obachtete Form von Bleivergiftung, die in 
Australien gewissermaßen epidemisch auftritt 
und ausschließlich Kinder im Alter von etwa 
zwei bis acht Jahren befällt. 

Bie Krankheit beginnt plötzlich und ist 
charakterisiert durch Kolik, Erbrechen und Ver¬ 
stopfung, Kopfschmerzen und Nackenstarre, 
Schielen und Schwachsichtigkeit; Fieber und 
Albuminurie fehlen. Ein Bleisaum am Zahn¬ 
fleisch sowie der Nachweis von Blei im Harn 
führen bald auf die richtige Biagnose. 

Bie Veranlassung zu der Intoxikation geben 
die mit Blei weiß bestrichenen Verandagitter, 
mit denen die Hauser in Queensland durchweg 
umgeben sind. Bei trockenem, heißem Wetter 
bröckelt die weiße Farbe leicht ab und über¬ 
trägt sich auf die Hände der Kinder, die daran 
spielen; wenn diese nun auch noch die Gewohn¬ 
heit haben, die Finger in den Mund zu stecken, 
so ist die Intoxikation unvermeidlich. 

Bas Eigentümlichste in diesem Symptomen- 
komplex sind nun die Störungen seitens der 
Augen. Sie sind der Art, daß sie eine basale 
Meningitis oder einen Tumor cerebri Vortäuschen 
können, und bestehen in Schwellung der Papille 
des Sehnerven nebst Lähmung eines oder mehre¬ 
rer äußerer Augenmuskeln, zuw-eilen bis zu 
völliger Ophthalmoplegie. Bie Sehschärfe ist 
oftmals nur in geringem Grade beeinträchtigt, 
und nur das Schielen der Kinder macht auf 
eine Augenerkrankung aufmerksam. 

Obgleich schwere Fälle in Erblindung aus¬ 
gehen können, so ist doch die Prognose bei 
rechtzeitiger Erkennung der Schädlichkeit günstig 
zu steilen. Die Behandlung besteht im wesent¬ 


lichen in Bettruhe und subkutanen Injektionen 
von Strychnin. 

(Briiish medical journal 190S, Nov. 14.) 

Glossen (Grube i. 11). 


Ein Fall von schwerer Hg «Intoxikation. Von 

Stein. 

Die schwere, tödlich verlaufende Intoxikation 
trat bei einer 267a j^rigen Frau nach 24 Ein¬ 
reibungen (ä 3,0 Unguent. hydr. ein. benz.) auf 
und bestand in hohem Fieber, Bronchitis, 
Oligurie und einer hochgradigen Dermatitis mit 
einer Eruption von Pemphigusblasen, die blutig 
gefärbten Inhalt zeigten. Zum Schlüsse traten 
blutige Diarrhöen auf. Bei der Obduktion 
fanden sich punktförmige Blutungen an der 
Muskulatur des Stammes, Blutflecken am Endo¬ 
kard, in der Leber und den Nieren sowie 
hämorrhagische Bläschen auf der Schleimhaut 
des Dünndarmes. Therapeutisch empfiehlt Verl, 
nach dem Vorschläge Berliners die Heißluft- 
behandiung. 

(Deutsche med. Wochcnschr. 1908, Nr. 49.) 

Aronade . 


Literatur« 


Appendicitis erangrraenosa nnd Frühoperation. 

Von Prof. Dr. Theodor Kocher in Bern. 

Basel 1908. Benno Schwabe Verlag. Separat¬ 
abdruck ans dem Korrespondenzblau für 

Schweizer Arzte. 

Auf Grund seiner an Frühoperationen ge¬ 
machten Erfahrungen und der systematischen 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen der 
dabei gewonnenen Wurmfortsätze weist Kocher 
darauf hin, daß es zur Erklärung der Patho¬ 
genese des akuten Anfalles von Wichtigkeit ist, 
die wirklich primären akuten Veränderungen 
von solchen, die auf dem Boden der Residuen 
früherer Anfälle entstanden sind, zu trennen. 
Für die Einteilung der ersteren genügt es, 
zwischen Appendicitis acuta simplex und 
gangraenosa zu unterscheiden, während die 
Namen der katarrhalischen und der per- 
forativen für gewisse Formen der chronischen 
Appendicitis, namentlich die durch frühere akute 
Erkrankung mit ihren Folgezuständen kompli¬ 
zierten Fälle, unter Umständen passend Verwen¬ 
dung finden. Auf dem Boden einer scheinbar 
geheilten Appendicitis gangraenosa kann es 
später zu einer Perforation an der Stelle der 
früheren Gangrän, einem vielleicht nur durch 
Verklebung verschlossenen Defekt, kommen, wo¬ 
bei dann zwar auch ganz akut einsetzende klini¬ 
sche Erscheinungen auftreten, das pathologisch¬ 
anatomische Bild aber ein ganz anderes ist, als 
bei dem ersten akuten Anfall. Bei diesem 
letzteren handelt es sich viel häufiger, als man 
annimmt, um gangränöse Formen, und zwar 
spielen bei dem Zustandekommen der Gangrän 
außer den im Darminhalt immer vorhandenen 
dazu geeigneten Bakterien bestimmte Zirkulations¬ 
störungen in der Wand des Appendix eine Rolle, 
deren Vorhandensein aus der häufigen Beob- 
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achtung ringförmig angeordneter Hämorrhagien 
geschlossen werden kann. Die Häufigkeit der 
Gangrän und die sich daraus ergebenden un¬ 
mittelbaren resp. für spätere Anfälle aus den 
Folgezuständen sich ergebenden Gefahren, wel¬ 
chen der Pat. bei interner Behandlung aus- 
geselzt wird, sind für Kocher der Hauptgrund, 
dem praktischen Arzt die Frühoperation dringend 
zu empfehlen. Mannes. 

f her die Fortschritte der Digitalisbehandhwfir. 
Von Iv. Kottmanu. Berliner Klinik 1908. 
Heft 237. S.-A. 

Für die klinische Beurteilung eines Digitalis¬ 
präparates bietet die Vermehrung des Sekunden¬ 
volumens die beste Handhabe. Übersicht über 
die neueren Digitalispräparate: Titrierte Blätter, 
Tabletten, Dialysate; als chemisch reine Digitalis¬ 
körper: Strophanthin und Digalen (die Zweifel 
lvilianis an der chemischen Konstitution des 
Digalens werden nicht berücksichtigt). Die 
Schmerzlosigkeit intramuskulärer Digaleninjek- 
tionen kann Ref. nicht bestätigen. Kottmann 
bringt zum Schluß eine Anzahl Ton Fällen, die 
durch intravenöse Digaleninjektionen günstig 
beeinflußt wurden, z. T. mit sphygmobolometri- 
► chen Messungen; Hauptindikation ist akute 
Herzinsuffizienz, Dosis in der Regel 1 ccm; Myo¬ 
karditis und Koronarsklerose bieten keino Kontra¬ 
indikation : bei Hochdruckstauungen kann Kom¬ 
bination mit Aderlaß zweckmäßig sein. 

Edens (MKuchen). 

Die Fnnktionsprttfaug des Darmes mittels der 
Probekost. Ihre Anwendung in der ärztlichen 
Praxis und ihr« diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Ergebnisse. Von Prof. Dr. Adolf 
Schmidt. Zweit«* vermehrte und verbesserte 
Auflage Mit 3 Tafeln. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann. 

Der von Schmidt cingcschla'gcne Weg, 
die funktionello Diagnostik der Störungen des 
Magcndarmkanals zu vervollkommnen, ist in der 
Praxis zahlreich beschritten worden. Die Ver¬ 
einfachung der Probediät durch Einführung eines 
allgemeinen Schemas wird der Methode Schmidt 
sicherlich neue Anhänger gewinnen, die es ihm 
Dank wissen werden, daß er die theoretischen 
und praktischen Ergebnisse der systematischen 
Untersuchung der Faeces in vorliegender Schrift 
unter Beifügung einer Anzahl instruktiver Ab¬ 
bildungen klar zusammengefußt bat. Den Schluß 
der Ausführungen bildet die theoretische Be¬ 
gründung und warme Empfehlung der Regulin¬ 
therapie der chronischen Obstipation. 

Langstein. 

Indikationen nnd Technik der Entfcttnngs- 
knren. Voll Professor Dr. Paul Friedrich 
Richter in Berlin. Albus Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Vcr- 
«lunung— und Stoffw« cloelkrankheiten. Halle 
S., Carl Murbold, 19C8. 

Die verschiedenen älteren Diätschemata für 
Entfettungskuren werden im Lichte der Ergeb¬ 
nis^ der modornen Stoffwechsel forsch ung einer 
kritischen Würdigung unterzogen: das Wesent¬ 


liche an allen ist nur die Kalorienbeschränkung, 
das Ziel Einschmelzung von Fettgewebe ohne 
Schädigung des Eiweißbestandes. Richter selbst 
bevorzugt eine vorwiegend aus Eiweiß nnd Kohle¬ 
hydraten bestehende Kost und macht von Fetten 
nur in geringen Mengen Gebrauch; er betont 
die Wichtigkeit richtig dosierter Muskelarbeit 
als wesentliches Unterstützungsmittel. . Über¬ 
sichtliche Darbietung der theoretischen Unter¬ 
lagen, eine Fülle von praktischen Winken und 
Ratschlägen und nicht zuletzt eine gründliche 
Erörterung der Indikationsstellung machen die 
Abhandlung zu einem höchst wertvollen Führer 
für jeden Arzt, der sich praktisch mit der 
Durchführung von Entfettungskuren zu be¬ 
fassen hat. Mannes. 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten für Ärzte und Studierende. Von 
Dr. Max Joseph in Berlin. Erster Teil: 
Hautkrankheiten. Sechste vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 78 Abbildungen im 
Text, zwei schwarzen und drei farbigen Tafeln 
nebst einem Anhang von 242 Rezepten. Leipzig 
1908. Verlag von Georg Thieme. 

Der Umstand, daß von dein bekannten 
Josephschcn Lehrbuch eine sechste Auflage 
notwendig wurde, spricht genügend für seine 
Beliebtheit im Kreise der praktischen Arzte. 
Wir haben die Vorzüge des Buches gelegentlich 
früherer Besprechung hervorgehobon, so daß 
eine erneute Empfehlung sich erübrigt. Ver¬ 
mißt haben wir die praktisch wichtigen Xoduli 
laqueati, auf die vor drei Jahren von Galewsky 
erneut die Aufmerksamkeit gerichtet wurde. 
Bezüglich der Haarfärbung befindet sich Ver¬ 
fasser bei einem Zitat nach Paschkis inso¬ 
fern im Irrtum, als dieser Autor — was auch 
das allein Richtige ist — empfiehlt, die färbende 
Flüssigkeit von der Haarspitze nach der Wurzel 
eiuzureiben und nicht — wie Joseph schreibt — 
in umgekehrter Richtung. Die Behandlung der 
Warzen einschließlich der Verrucae planae juve¬ 
niles mit Röntgenstrablen möchte Referent im 
Gegensatz zum Verfasser nicht empfehlen oder 
höchstens auf ganz wenige Fälle beschränken, 
für die aus bestimmten Gründen eine ganz 
strikte Indikation vorliegt. Noch immer müssen 
wir bei der Anwendung der Röntgenstrahlen mit 
der Möglichkeit später auftretender unangenehmer 
Nebenerscheinungen rechnen. 

Edmund Saatfeld (Berlin). 

Über abdominale Schmerzanfälle. Von Prof. 
Dr. L. Kuttncr in Berlin, dirig. Arzt an der 
inneren Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
liauses. Albus Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen au» dem Gebiete der Verdauung.*«- 
uud Stoffwechselkrankheiten. Btl. I. Heft 3. 
Halle a. S., Carl Marhold, 1908. 

Die so ungemein vieldeutigen Symptome 
der abdominalen Sehmerzanfälle setzen auch 
heute noch, trotz aller Bereicherung unserer 
Kenntnisse durch pathologische Anatomie und 
Chirurgie, den diagnostischen Bemühungen des 
Arztes manchmal kaum überwindliche Schwierig¬ 
keiten entgegen. Dabei ist ihre richtige Inter- 
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pretation von so weitgehender Bedeutung für Pro¬ 
gnose und Therapie, daß ihre Wichtigkeit, wie 
Verfasser mit Recht sagt, kaum überschätzt 
werden kann. Genaue differential-diagnostische 
Analyse ist deshalb in jedem einzelnen Falle 
unabweisbare Pflicht; vor oberflächlichem Sche¬ 
matisieren und symptomatischer Behandlung 
der fraglichen Zustände mit Narkoticis ohne 
genaue Diagnose kann nicht genug gewarnt 
werden. — 

Das ungefähr sind die Gesichtspunkte, von 
denen aus der Verfasser die Deutung der ab¬ 
dominalen Schmerzanfälle mit Berücksichtigung 
aller hier in Frage kommenden Erkrankungen 
unter Zugrundelegung reicher persönlicher Er¬ 
fahrung systematisch erörtert. Den neueren 
Untersuchungsmethoden und klinischen Erfah¬ 
rungen ist dabei ausgiebig Rechnungen getragen. 
Zweifellos ist durch dieses lieft, dem Programm 
der Albuschen Sammlung entsprechend, den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes ebenso 
durch die Wahl des Themas wie durch die Art 
seiner Behandlung entsprochen worden. Manms. 

Yolkseriiährungsfrag*en. Von Max Rubner. 
Leipzig, Akadem. Verlagsgesellschaft, 1908. 
Man wird es Rubner allgemein Dank 
wissen, daß er die auf dem XIV. internationalen 
Kongreß für Hygiene und Demographie in 
Berlin gehaltenen Referate, die beide das 
wichtige Gebiet der Volksernährung zum Thema 
hatten: „Die Frage des kleinsten Eiweißbedarfes 
des Menschen“ und „Die volkswirtschaftlichen 
Wirkungen der Armenkost“ durch gesonderte 
Buchausgabe einem großen Kreise zugänglich 
machte. Die Frage nach der Größe des Eiweiß¬ 
minimums, in der sich zwei grundverschiedene 
Probleme berühren: 1. Was ist das absolute 
Minimum der Eiweißstoffe, durch deren Zufuhr 
man beim Menschen noch ein Stickstoffgleich¬ 
gewicht erzielen kann? 2. Die Feststellung eines 
Kostmaßes (Voit) für Personen, welche gemein¬ 
sam verköstigt werden sollen, wird in kritischer 
und klarer Weise erörtert — sowohl in theo¬ 
retischer wie praktischer Beziehung. — Im 
zweiten Aufsatze von großem nationalökonomi¬ 
schem Interesse begegnen wir Rubner als be¬ 
deutenden Sozialpolitiker. Der gediegene Wert 
des Buches und der Name des Verfassers sichern 
der Kenntnisnahme der beiden Aufsätze weiteste 
\ erbreitung. Längstem. 

Gynaecologfa Helvetica contenant les comptcs 
rendus officiels des seanccs de la So eiet <■ 
d'Obstetrique et de Gynecologio de la Suisse 
Romande. Bearbeitet und herausgegeüen von 
Prof. Dr. 0. Beuttner in Genf. Achter Jahr¬ 
gang. Mit 73 Abbildungen im Text und 7 Tafeln, 
nebst Porträt der Professoren Vau eher und 
«lent-zcr. Genf, Buchhandlung Kündig Verlag, 
1908. 8°. 383 S. 

Wenn schon die früheren Jahrgänge der 
„Gynaecologia Helvetica“ wegen ihrer praktischen 
Anlage und wissenschaftlichen Bedeutung un¬ 
eingeschränkten Beifall fanden, darf der vor¬ 
liegende achte Band um s<> mehr auf eine recht 
günstige Beurteilung und freundliche Aufnahme 


bei allen Fachleuten rechnen. Derselbe hat 
gegenüber seinen Vorgängern wiederum mancher¬ 
lei Vorzüge und nennenswerte Fortschritte zu 
verzeichnen. Hierzu zählen wir in erster Linie 
das Ilinzukommen eines wichtigen Abschnittes, 
welcher interessante Originalarbeiten enthält, 
und zwar: 

1. Ein Fall von Sectio caesarea bei osteo- 
malacischem Becken. Von Oberarzt Dr. 
G. Schenker in Aarau. 

2 . Contribution ä lV-tude de la cystite ex- 
foliatrice. Par le Dr. L. Aubert, chef 
do Clinique (Geneve). 

3. A propos do trois cas de cancer primitif 
du vagin. Par le Dr. J. Bastian, chirur- 
gien-adjoint (Geneve). 

4. Quelques medications employees ä Geneve 
en 1700, pour agir drrectement sur Putern* 
et le vagin. Par le Dr. II. Naegeli, 
privatdocent ä Geneve. — 

Auch der Abschnitt: Mitteilungen an> 
Krankenhäusern, bringt dieses Mal einen Original- 
bericht über die Universitäts-Frauenklinik in 
Zürich über das Jahr 1907 (von Dr. Hunziker 
— Außerdem verdient der Umstand Beachtung, 
daß die Liste der Mitarbeiter aus den Reihen 
hervorragender Kliniker und Frauenärzte eine 
wesentliche Bereichernng erfahren hat. An¬ 
leicht begreiflichen Gründen müssen wir es um- 
versagen, an dieser Stelle eine eingehende Be¬ 
sprechung des inhaltreichen Buches zu bringen, 
das als ein wertvolles und zuverlässiges Sammel- 
und Nachschlagewerk bezeichnet werden darf. 

Rabox\ 

Zar Besprechung ein gesandte Bücher: 

L. Knapp: Theologie und < Jebortshilfe. Nach F. E. t\ic- 
giamila's Sacra Kmbryologia. (Ed. la Latiua MDCCLXIY.) 
Mit aktuellen Bemerkungen. Verlag von Carl Bcllmnnu, 
Prag. , 

B. Mayrhofer: Prinzipicu einer rationellen Therapie der 
Pulpagaugrau. Verlag von G. Fischer, Jena. 

Ergebnisse der inneren Medizin nud Kinderheilkunde. II. Bit. 

Verlag von Julius Springer, Berlin. 

P. Dittrieh: Handbuch der ärztlichen Sachverstämligen- 
Tätigkcit. 19.—27. Verlag von W. Braumüllcr, 'Yieu 
und Leipzig. 

E. Eicckc: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Verlag von G. Fischer, Jena. 

Klopstock -Kowarsky: Praktikum der klinischen, che¬ 
misch - mikroskopischen und bakteriologischen Unter- 
suebungsmethodeu. Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Berlin und Wien. 

W. Osler: Lehrbuch der inneren Medizin. Aus dem Eng¬ 
lischen übersetzt von E. Hoke. Verlag vou Urban Je 
Schwarzenberg. Berlin und Wien. 

A. Possclt: Die klinische Diagnose der Pulmonalartericn- 
sklf rose. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

0. Fellner: Die wechselseitigen Beziehungen der inucr- 
sekretorischen Organe, insbesondere zum Ovarium. 
Verlag von J. A. Barth, Leipzig, 

.LA. van Trotsenbu rg: Die Seekrankheit und ihre Ver¬ 
hütung. Verlag vou J. A. Barth, Leipzig. 

H. Kraft und B. Wiesucr: Archiv für physikalische Me- 
diziu und medizinische Technik. III. Bd. Verlag von 
O. Nemnicb, Leipzig. 

J. Wetteret : Handbuch der Röntgentherapie. Verlag vou 
<>. Nemnicb, Leipzig. 

S. .leßncr: Diagnose und Therapie des Ekzems. 2. AaJL 
Verlag von f. Kahitzsch (A. Stüber), Würzburg. 
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I'onrtli amiual Report of tln* Ileniy Pbipps Institute for tlio 
Study, Treatment and Prevention of Tuberkulosis. 
I'dired by Joseph Walsli, A. M., M. D. 

W. I.enz nnd G. Arends: Ilagers Handbuch der pharma¬ 
zeutischen Praxis. KrgFuizuugsband. Verlag vou Julius 
Springer, Berlin. 

YV. Itieganski: Medizinische Logik. Autorisierte ( ber- 
>etznng von A. Fabian. Verlag vou C. Kabitzsch 
(A. Stüber), Wurzburg. 

W. Weicbardt: Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Iinmuuitiitsforschuug. III. Bd. (1907.) Verlag von 
V. Eukc, Stuttgart. 

k. I’audy: Die Irrenfürsorge in Emopi. Verlag von 
G. Reimer, Berlin. 

W. (iutt innmi: Medizinische Termiuologie. Verlag von 
l'rban <fc Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

M. Braun und M. Luhe: Leitfaden zur Untersuchung der 
tierischen Parasiten des Menschen und der Haustiere. 
Verlag vou Kabitzsch (A. Stüber), Wftrzburg. 

J. II or h en egg: Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Bd. II, 

T. 1. Verlag von Urban k Schwarzenberg, Wien und 
Bi-rliu. 

".Seifert: Neben\viikuugen der modernen Arzneimittel. 

Verlag von C. Kabitzsch (A. St über), Wurzbnrg. 

H. Buck: Vorlesungen über Herzkrankheiten. Heft I: Die 
Likrankuug des Herzmuskels. Verlag von H. Tboma. 
München. 

.1. St ei n haus: Grundzüge der allgemeinen pathologischen 
Histologie. Akademische Verlagsgcsellschaft, Leipzig. 
".Hörschel: Sourcd Milk and Pure Culturcs of Lactic 
A» kl Bucilli in the Treatment of Disease. Henry 
J. Glaisher, Loudou. 

K. KcKstcin: Beitrag zum Kampf gegen das Puerperal- 

lieber. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

Dubois: Pathogenese der ucurastlienischeu Zustande. Ver¬ 
lag von J. A. Barth. Leipzig. 

F. Bttcura: Über die Bedeutung der Eierstnckc. Verlag 
vnn J. A. Barth, Leipzig. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Kothen. 


llvgleuiscb-parztitologischci Institut der Untverslt&t Lausanne. 

Arsennachwelt in Atoxyl durch die Methode 

Goalos. Von B. Gulli-Yalerio. (Origiual- 

mittcilung.) 

Das Atoxyl (Natriumparaminophonylarsinat), 
welches ungefähr 24,12 Proz. As enthält, kommt 
immer inehr bei der Behandlung verschiedener 
parasitärer Krankheiten in Anwendung. Es kann 
hir den Arzt von Nutzen sein, zu kontrollieren, 
"l* die ihm zur Verfügung stehenden Pulver 
•»der Losungen auch wirklich As enthalten. 
Pie Untersuchung auf As durch die Methode 
v °n Marsh und deron Modifikationen ist so 
umständlich und kann so schwere lrrtümcr vor- 
m>achen wegen der Schwierigkeit, absolut arsen- 
freie Reagenzien zu erhalten, daß — erfahrene 
Fachleute ausgenommen — sie nicht gebraucht 
werden kann. Dagegen stellt die jetzt auch 
ln forensischer Beziehung anerkannte biolo¬ 
gische Methode Gosios jedermann zur Ycr- 
fügung. Wie man weiß, besteht diese Methode 
darin, daß man einem, wenn möglich festen 
Näluhoden das arscnvcrdächtigc Material hinzu- 
bigt und dieses Milieu mit Pcnicillium brevi- 
ouu l e beschickt. Dieses Hyphomyzct gibt bei 


Gegenwart von As. gewöhnlich bis zu Lösungen 
von V,^ Mill. von As 2 0 ;{ , eine Arsine mit 
äußerst charakteristischem Knoblauchgeruche frei. 
Der Geruch ist natürlich mehr oder weniger 
intensiv, jo nach der im beschickten Material 
enthaltenen Quantität As, aber er ist immer so 
charakteristisch, daß er unmöglich mit andoren 
Gerüchen verwechselt werden kann. Der Geruch 
wird hauptsächlich im Moment der Einatmung 
in den Choanen lokalisiert. 

Ich wollte fcststellen, ob, wie es sehr wahr¬ 
scheinlich schien, P. brevicaule bei Gegenwart 
von Atoxyl dieselbe Reaktion geben würde. Ich 
nahm zu meinen Untersuchungen Atoxyl aus der 
Lanolinfabrik Martinikenfelde, Berlin NW. Ich 
vermisebto dieses Atoxyl, in Pulver oder in 
Lösungen, mit zerknetetom Brot, in Erlenmoycr- 
kölbchcn gestellt, sterilisierte und beschickte mit 
P. brevicaule. Die beschickten Kölbchen 
wurden im Brutkasten zu 20—25° gestellt, 
nachdem sie mit einer Kautschukkappe ver¬ 
sehen worden waren. Bei diesem Vorfahren 
konnte ich in sehr deutlicher Weise das As des 
Atoxyls in Pulverform und in Erlcnmeyer, welche 
rosp. 0,01 g, 0,005 g, 0,0025 g, 0,00125 g Atoxyl 
in Lösung enthielten, nachweisen. 

Die Methode Gosios eignet sich somit 
zum geläufigen Nachweis des Arsens im 
Atoxyl, da der dieser Substanz unter Einwirkung 
von P. brevicaule entströmende Knoblauch- 
geruch durch keinen andern Geruch verdeckt 
wird. — 

Zur Linderung atenokardischer, aethmatlscher 
und Ähnlicher Zustande 

hat L. Ebstein (M. m. W. 1909, Nr. 3) sich mit 
Erfolg des Med in als (Schering) bedient. Es 
kommt in Pulver- und Tablettenforni in den 
Handel, löst sich in Wasser von 20° im Ver¬ 
hältnis von 1 : 5, und wird auch bei empfind¬ 
lichem Magen gut vertragen. Ebenso befriedi¬ 
gend war die rektale und subkutane Applikation, 
letztere wirkt langsamer, aber intensiver. 

In der Keuchhustentherapie 

bedient sich Senftloben-Breslau, (D. m. W. 
1909, Nr. 2) des Antipyrins in rektaler Anwen¬ 
dung. Das Pulver wird in 20 g ^Wasser auf¬ 
gelöst. Bis zu (5 «lahrcn erhalten die Kinder 
dreimal täglich soviel Dezigramm, wie sie Jahre 
alt sind, von 7 —12 Jahren dreimal 0,75. Die 
Klysmen wurden 10 Tage lang gegeben, dann 
nach einer Pause von .S Tagen nochmals eine 
Woche. 

In den FAllen von Perityphlitis, 

wo dio Operation verweigert wurde, hat 
W. Zcuner (Med. Klio. 1909, Nr. 2) von der 
wiederholten Anwendung rektal cingeführtcr 
Seifen zäpfehen und der dadurch erzielten 
Entlastung des Darmes erhebliche Besserung des 
Krankheitszustandes gesehen. Man wird nach 
den M iHeilungen S o n n o n b u rgs über die Erbdge 
der Kizinttsölbehandluug dieser bei 24(> Fällen 
erprobten Therapie nicht unsympathisch gegen- 
übcrstchen. 
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AU bequemen warmen Umschlag 

mipficblt S ch i nrmel p fen n ig (D. m. W. 1909, 
Nr. 7) Korkschrot (fein zerkleinerten Kork), das 
in 1,5—2 cm dicker Schicht zwischen einem 
porösen und einem undurchlässigen Gewebe in 
geeigneter Weise befestigt ist. Als füllende 
Flüssigkeit dient Alkohol (Brennspiritus mit 
einigen Tropfen Ol. Geranii als Geruchscorrigens). 
Wenn das momentane Kältegefühl verschwunden 
ist, tritt angenehmes, stundenlang anhaltendes 
Wärmegefübl'ein. Der Umschlag schmiegt sich 
allen Körperteilen gut an. 

Auf die Entstehung von Stirnkopfschmerz durch 
kariöse Zähne 

macht F. Müller - Heilbronn (M. m. W. 1909, 
Xr. 5) aufmerksam und warnt vor verhängnis¬ 
vollen diagnostischen Irrtümern, zumal die Zahn¬ 
earies oft ohne subjektive lokale Beschwerden 
verläuft. 

Mit Phtysoremid, 

Bazillcnemulsion in Kapseln, hat F. Köhler 
(M. no. W. 1909, Nr, 4) auffallende Gewichtszu¬ 
nahmen bei Lungenheilstättenkrankcn erzielt. 
Positiver Erfolg wurde jedoch nur in leichten 
Fällen erzielt, so daß die Gewichtszunahme in 
den schwereren Fällen, in denen sich der Lungen- 
befund nicht besserte, überraschen mußte. Man 
gibt anfangs eine Kapsel täglich und 6teigt 
langsam bis zu 3 — 4 Kapseln (Di*. H. Müllers 
Laboratorium, Berlin C 19;. 

Zur Behandlung dea Kollapses 

bei der alimentären Intoxikation der Säuglinge 
empfiehlt A. Würtz (M. m. W. 1909, Nr. 3) 
eine systematische K ampfert he rapi o, die in 
der dreistündlichen Injektion von J / s —1 ccm 
einer lOproz. Kampferölemulsion besteht. Würtz 
gibt diese hohen Dosen (8x0,1 g!) bis zu dem 
Zeitpunkt, wo nach der kritischen Entgiftung 
eine kalorienreichere Ernährung möglich wird, 
und schließt sich den Autoren an, die Kochsalz¬ 
infusionen als zu gefährlich ablehnen. 

Almatein, 

ein auf synthetischem Wege gewonnenes Kon¬ 
densationsprodukt aus Formaldehyd und Hämat- 
"xylin, ist nach einer Mitteilung von R. Wern¬ 
dorff (M. m.W. 1909, Nr. 3) geeignet, das Jodo¬ 
form in der Chirurgie zu ersetzen. 'Es wirkt 
nntiseptisch und adstringierend und hat seinen 
Wert speziell in der Behandlung tuberku¬ 
löser Fistel n und Abszesse, bei Decubitus und 
;ds Knochcnplombc erwiesen. Zur Injektion 
wird eine 1 proz. Lösung von Almatein in Gly¬ 
zerin verwendet. 

Zur Hebung der Appetitlosigkeit bei Tuberku¬ 
lösen 

empfiehlt Escbbaum (M. m.W. 1909, Nr. 3) | 
das Pneu min, ein Formaldehyd-Kreosotpräparat. 
Gegenüber dom Kreosot hat es den Vorzug der ! 
Geschmacklosigkeit und des Fehlens von Neben¬ 
erscheinungen. Man gibt dreimal täglich 1 g j 


als Pulver l / i Stunde vor dem Essen oder messer- 
spitzenweiso als Schachtelpulvcr gl g = 8 Pf. . 
Spezifische Wirkung scheint es nicht zu ent¬ 
falten. (Chemische Fabrik Speier X Karger, 
Berlin.) 

Ala zuverlässigste Probe fflr den Nachweis von 
Blut in den Faeces 

gibt Th. Messerschmidt (M. m.W. 1909, Nr. 8 
für Fälle, in denen die Guajakprobe versagt, 
folgende an: a) Eine Messerspitze Benzidin wird 
in 2 ccm Wasser gelöst, b) In 2 ccm Wasser, 
dem man einige Tropfen Eisessig zusetzt, ver¬ 
reibt man in einem Reagenzglas ein erbsen¬ 
großes Stück Kot. c) In 3 Tropfen dieser Lö¬ 
sung b werden 1 — l x j 2 ccm 3 proz. WasserMoff- 
superoxydlösung hinzugefügt, d) Unter leichtem 
Schütteln setzt man zur Lösung c 1 — 2 ccm 
der Lösung a hinzu. Bei Anwesenheit von Blar 
tritt binnen einiger Sekunden eine grüne bi> 
dunkelblaue Färbung ein. 

Über die günstige Wirkung der GivasanZahn¬ 
paste 

bei Quecksilberstomatitis berichtet Bosse-Stras¬ 
burg (Med. Klin. 1909, Nr. 10). Die Grundlage 
dieser Zahnpasto ist Hexamethylentetramin. Bei 
dem Zusammenkommen der Paste mit dem alka¬ 
lischen Mundspcichcl wird Formaldehyd frei, 
das stark desinfizierend wirkt. Dio Paste wird 
auf die Zahnbürste aufgestrichen, die Zähne 
3—4 Minuten gobürstet und mit Wasser nach¬ 
gespült. Bei regelmäßigem Gebrauche erhalten 
I die Zähne einen schönen, hellen Glanz. Die 
Paste ist unschädlich und hat einen angenehm 
aromatischen Geschmack. 

Die diesjährige General-Versammlung des Deat- 
sehen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose 

findet am 22. Mai tfnd im Anschluß daran eine 
Sitzung dos Ausschusses am 24. Mai im Reichtags« 
gebäude statt. 

Für Sonntag, den 23. Mai, ist ein Ausflug 
nach Hohenlychcu zur Besichtigung der dortigen 
Tuberkulose-Anstalten des Yolkshcilstätten-Ver¬ 
eins vom Roten Kreuz geplant. 

Das »Deutsche Komitee ffir ärztliche Studien¬ 
reisen 11 , 

Vorsitzende: Exzellenz von Leyden, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. von Strümpell, Geh. Med.-Rat. 
Prof. Dr. His und k. k. Keg.-Rat Prof. Dr. 
Glax, wolchcs seit 9 Jahren besteht, macht hier¬ 
durch, um Irrtümern vorzubeugen, bekannt, daß 
es mit der von dem praktischen Arzt und Zahn¬ 
arzt Dr. Leipziger, Berlin, in diesem Jahre 
zum erstenmal zu veranstaltenden ärztlichen 
Frühjahrs- und Studienreise in keinerlei Bezie¬ 
hungen steht. 

Berichtigung. 

Im Februarheft S. 120, Sp. 1, Zeile 2 u. 3 
von unten muß es heißen: Bardella = neueste 
(geschützte) Bezeichnung für Bardelebens Wis¬ 
mutbrandbinde statt: Wismutbrandsalbe. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin 8W. 
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Der moderne 

Taubstummenunterricht auf Grund 

Besolde Taubstummenforschung. 

Von 

Dr. Friedrich Wanner, 

Prlratdoxent an der Kgl. Untrenltit München. 

Wenn auch aus früheren Zeiten die Be¬ 
richte über die Taubstummenbildung sehr 
mangelhaft sind, so dürfen wir doch über¬ 
zeugt sein, daß keines der alten Kulturvölker 
auch nur den Versuch gemacht hat, ihnen 
eine geist- und herzveredelnde Erziehung zu 
gewähren. Griechen und Römer 1 ) zweifelten 
an der Bildungsfähigkeit der Taubstummen, 
da ihnen das Gehör, der ^Sinn des Unter¬ 
richts“, fehle. 

In den späteren Jahrhunderten erkannte 
man die Stummheit nicht als eine natürliche 
Folge der Taubheit, sondern hielt sie für 
ein spezifisches Gebrechen, dessen Ursache 
in dem Fehlen der Sprechwerkzeuge zu finden 
und dessen Heilung durch medizinische Ein¬ 
wirkung auf diese zu erstreben wäre. 

Da die angestellten Heilversuche selbst¬ 
verständlich nicht den gewünschten Erfolg 
hatten, hielt man die Stummheit für unheilbar. 

Wenn sich auch bereits im Mittelalter 
dann und wann vereinzelte Nachrichten über 
Unterrichts versuche an Taubstummen finden, 
so wurden doch sicher keine bedeutenden 
Erfolge erzielt. 

Erst der spanisch e Mönch PedrodePonce 
(gest. 1584) stellte planmäßig Unterrichts¬ 
versuche an, indem er die Taubstummen 
zuerst schreiben lehrte und dann die Begriffe 
verband. 

Von da an finden sich bis gegen das Ende 
des 18. Jahrhunderts einzelne zerstreute Ver¬ 
suche, Taubstumme, zu unterrichten, welche 
meistens von Geistlichen und Ärzten an¬ 
gestellt wurden. 

Im Jahre 1620 gab Juan Pablo Bonet 
zu Madrid die erste gedruckte Darlegung 


l ) Walther, Eduard, Geschichte des Taub¬ 
stammen -Bildungswesens. Velhagen und Klashg, 
Bielefeld und Leipzig 1882. 

Th. M. 1009. 


des Unterrichtsganges, den man mit Taub¬ 
stummen einzuschlagen hat, heraus, betitelt: 
„Von der Natur der Buchstaben und der 
Kunst, Stumme sprechen zu lehren.“ Er 
lehrte vor der Entwicklung der Laute das 
Fingeralphabet. 

In den folgenden Jahren unterrichteten 
in ähnlicher Weise in England Bulwer, 
Holder und vor allen John Wallis. 

Sehr gute Erfolge erzielte ein Arzt 
Johann Konrad Amman, ein geborener 
Baseler, in Amsterdam. Er ging von dem 
Grundsätze aus, daß die Taubstummen nicht 
sprechen lernten, weil sie nicht hörten. 

Auch in Deutschland war der erste, der 
Unterrichts versuche mit Erfolg betrieb, ein 
Arzt Wilhelm Kerger in Liegnitz (1704), 
welcher auf dem Wallis-Ammanschen Ver¬ 
fahren aufbaute. 

' Fast ausnahmslos ist während des 16., 
17. und 18. Jahrhunderts das Bestreben 
dahin gegangen, den Taubstummen das za 
geben, was sie als Folge ihres Gebrechens 
nicht auf dem gewöhnlichen Wege erlernen 
können, die Sprache. 

Neben dem mechanischen Sprechen ließen 
es sich die Lehrer durchgängig angelegen 
sein, ein klares Verständnis der Sprache zu 
erzielen, wozu ihnen allerdings in ausgedehntem 
Maße die Gebärdensprache, in der Regel aber 
auch Bilder und die Sache selbst diente. 

Einzelne, und zwar meist nur Begüterte, 
wurden unterrichtet, aber die große Masse 
wurde vernachlässigt. Erst mit der Gründung 
öffentlicher Anstalten, in denen die Taub¬ 
stummen in größerer Gemeinschaft gebildet 
wurden, begann eine hoffnungsvollere Zeit 
für die Taubstummen; dadurch wurde man 
erst auf die große Zahl und die Unterrichts¬ 
bedürftigkeit dieser armen Viersinnigen hin¬ 
gewiesen. 

Die erste derartige Anstalt wurde von 
Abbe de l’Epee 1770 z*i Paris gegründet, 
1778 felgte die Anstalt zu Leipzig, 1779 
Wien, 1783 Karlsruhe, 1786 Prag, 1788 
Berlin, 1798 München, und in den folgenden 
Jahren wurden in den verschiedensten Staaten 
zahlreiche Taubstummenanstalten errichtet. 

17 
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Gegen Ende des 18. Jahrhunderts wurde 
der Gang des Unterrichts durch de l’Epee 
bestimmt. Er gründete die Sprache der 
Zeichen und suchte den Schülern eine 
methodisch entwickelte Gebärdensprache 
zu geben, diese als Basis des gesamten 
Unterrichtes zu benützen und aus derselben 
in die weiter zu erlernende Sprache, die 
Schriftsprache, zu übersetzen. Außerdem 
führte er das Bon et sehe Fingeralphabet ein. 
Daneben suchte er seine Hauptaufgabe in 
einer möglichst weitgehenden Entwicklung 
der geistigen Fähigkeiten der Taubstummen. 

Auch in Deutschland wandelte man in 
seinen Bahnen, nur hielt man noch an der 
Lautsp rache fest. Diese wurde durch 
Samuel Hein icke, dem Begründer der ersten 
deutschen Anstalt in Leipzig, gerettet. 

Abbe de l’Epees Suprematie erhielt 
sich bis in das 19. Jahrhundert, und erst 
nach und nach ist es den deutschen Taub¬ 
stummenlehrern gelungen, sich von dem Ein¬ 
fluß der „französischen Schule“ zu be¬ 
freien und die „deutsche Schule“ zur 
Geltung zu bringen. Auf dem internationalen 
Taubstummenlehrerkongreß zu Paris 1878 
wurde erklärt, daß, obwohl die natürliche 
Zeichensprache als erstes Verständigungs¬ 
mittel zwischen Lehrer und Schülern be¬ 
trachtet werden kann, die Artikulations¬ 
methode vor der Zeichensprache den un¬ 
bestrittenen Vorzug verdient. Damit hatte 
die Gebärdensprache der de TEpeeschen 
Methode ihre praktische Bedeutung verloren. 

In neue Bahnen wurde der Taubstummen¬ 
unterricht in den 90 er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts durch Urbantschitsch in Wien 
und Bezold in München geleitet. 

Urbantschitsch 1 ) war es, der den 
Sprachunterricht vom Ohre zuerst syste¬ 
matisch durchgeführt hat, allerdings unter 
Voraussetzungen, die sich nicht bestätigt haben. 

Er prüfte das Hörvermögen der Taub¬ 
stummen mit einer 6 Oktaven umfassenden 
Harmonika. Ihre Töne sind aber so reich 
an Obertönen, daß eine isolierte Prüfung auf 
Perzeption der Töne unmöglich ist; außerdem 
entstehen derartige Erschütterungen, daß die 
Gefühlssensation, die bei Taubstummen be¬ 
sonders gut entwickelt ist, nicht mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden kann. 

Urbantschitsch ging von dem Gedanken 
aus, daß sich die Endorgane des Gehörnerven 
in der Schnecke in einer „Inaktivitätslethargie“ 
befinden, so daß sie durch systematische 
„Hörübungen“ wieder geweckt werden können. 


3 ) Prof. V. Urbantschit>cli, Über Hör¬ 
übungen bei Taubstummheit. Wien, Urban und 
Schwarzenberg, 1896. 


Da er aber einerseits die Taubstummen nicht 
in geeigneter Weise auswählte und sogar 
totaltaube nicht von den Übungen ausschließen 
wollte, anderseits eine wirkliche Hörbessertmg 
durch diese „Erweckung des Hörnerven“ in 
Aussicht stellte, die sich aber wegen der 
vorhandenen partiellen Zerstörungen im Taub¬ 
stummenohre nicht verwirklichen konnte, 
wie ich mich auch selbst an Taubstummen, 
die ich nach Urbantschitsch' Methode 
seinerzeit übte, überzeugen konnte, wurde 
seine Methode bald wieder verlassen. 

Fast gleichzeitig mit Urbantschitsch 
stellte Bezold in der Münchener Taub¬ 
stummenanstalt mit seiner kontinuierlichen 
Tonreihe Untersuchungen an, ursprünglich 
nur in dem Bestreben, in der Art der Ver¬ 
teilung von Hörresten über die Tonskala 
vielleicht neue Beweismittel für die Richtig¬ 
keit der Helmholtzschen Theorie zu finden, 
nach welcher in der 8chnecke die Gesamt¬ 
heit der Scballeindrücke in ihre einzelnen 
Tonbestandteile zerlegt wird. Aber nicht 
nur diese Erwartung wurde vollauf erfüllt, 
sondern auch in praktischer Beziehung boten 
die Untersuchungen großes Interesse, welches 
sich auf die Spracherlernung und den 
Unterricht der Taubstummen erstreckte. 

Ehe ich auf die Untersuchungen Bezolds 
eingehe, muß ich einige Bemerkungen über 
das Instrumentarium, welches zur Unter¬ 
suchung des Taubstammenohres verwendet 
wird, einfügen, da es wohl in den Kreisen 
der praktischen Arzte noch nicht allgemein 
bekannt sein dürfte. 

Vor nunmehr 20 Jahren begann Bezold 
eine Reihe von Tonquellen zusammenzustellen 
und mit deren Hilfe die Funktion des Gehör¬ 
organs zu analysieren. 

In dem unteren Teile der Tonskala 
verwendete er dazu eine ununterbrochene 
Reihe von Stimmgabeln, in dem oberen 
Teile aber Orgelpfeifen und das Galton¬ 
pfeifchen, da derselbe durch Stimmgabeln 
nicht mehr intensiv genug hervorgebracht 
werden konnte. 

Als es Bezold gelungen war, den be¬ 
kannten Physiker Prof. Dr. Edelmann in 
München für seine Bestrebungen zu inter¬ 
essieren, wurde das Instrumentarium durch 
diesen wesentlich verbessert und vervoll¬ 
kommnet, und seit 1893 besitzen wir als 
ideales Prüfungsmittel für die Funktion der 
Schnecke die sogenannte Bezold-Edel- 
mannsche kontinuierliche Tonreihe. 
Diese besteht ebenso wie Bezolds erste 
Reihe in ihren unteren 6 Oktaven von C-i 
bis c 3 aus 10 belasteten Stimmgabeln, too 
denen jede eine Tonstrecke von etwas m^ r 
als einer Quinte enthält. Durch diese Be- 
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lastung mit Gewichten werden alle Ober¬ 
töne, so weit sie für unsere praktischen Zwecke 
in Betracht kommen, vollkommen ausge¬ 
schlossen, so daß wir nur die einfachen Grund¬ 
tone erzeugen können.* Durch sukzessive 
Verschiebung dieser Gewichte können wir 
jeden beliebigen Ton innerhalb dieser 6 Oktaven 
nahezu obertonfrei hervorbringen. Die Reihe 
wird kontinuierlich, indem der oberste Ton 
in der nachfolgenden höheren Gabel den 
tiefsten in der vorhergehenden tieferen bildet. 
Die Töne aller dieser Stimmgabeln sind so 
intensiv, daß wir den geringsten Rest von 
Hörvermögen bestimmt ausschließen können, 
wenn die Töne bei stärkstem Anschlag nicht 
mehr wahrgenommen werden. 
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Galton 10,1 

Vokale: Alle. 

Konsonanten: P, T, K, M, N, R, S, Sch. 

Zahlen: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 (auf 10 cm). 


Fig. 1. 

Hörfeld eines Taubstummen mit groben Hörresten. 

a) Qualitative Prüfung — Umfang des Tonbereiches eines 
normalen Ohres. 

b) Hörfeld 

schraffiert — Hördauer in Prozenten 
schwarz — wirklicher Hörwert, 
e) Der nach Bezold für die Sprache unbedingt notwendige 
Tonbereich bl—gll. 


Der obere Teil der Skala besteht aus 
drei gedakten Orgelpfeifen, von denen die 
oberste das von Burkhard-Merian in Basel 
in die Ohrenheilkunde eingeführte sogenannte 
Galtonpfeifchen ist. Die verschiedenen Ton¬ 
höhen können durch sukzessive Verschiebung 
des Stempels hervorgebracht werden, also 
ebenfalls kontinuierlich ineinander übergehen. 

Mit Hilfe dieser kontinuierlichen Ton¬ 
reihe sind wir imstande, jeden halben Ton 
von der unteren Grenze von 16 Doppel¬ 
schwingungen (C-*) bis zur oberen Grenze 
von ca. 50000 Doppelschwingungen (g 8 ) voll¬ 
ständig oder nahezu vollständig obertonfrei 
zu erzeugen. 

Da ein größerer Prozentsatz Normal¬ 
hörender noch bis 11 Doppelschwingungen 


herunterhört, zu deren Erzeugung eine weitere 
Stimmgabel von 11 —16 Doppel Schwingungen 
vorhanden ist, umfaßt, wenigstens nach unseren 
gegenwärtigen Feststellungen, die Perzeptions¬ 
fähigkeit des normalen 
menschlichen Ohres ca. 

12 Oktaven, von 11 bis 
50 000 Doppelschwin- 
gungen. Indem wir nun 
an einem Ohre mit Hilfe 
dieser Stimmgabeln den 
untersten und obersten 
Ton, der gehört wird, 
feststellen, führen wir 
die sogenannte quali¬ 
tative Prüfung aus. 

Dabei werden auch even¬ 
tuell vorhandene Defekte 
innerhalb der Tonstrecke 
(Lücken) festgestellt (cf. 

Fig. la). 

Wenn wir die An¬ 
nahme machen, daß auch 
die Geräusche in ihre 
Tonbestandteile in der 
Schnecke zerlegt werden 
wie nach der Helm¬ 
hol tzschen Theorie die 
musikalischen Klänge in 
ihre einzelnen Töne, dann 
ist die Funktion eines 
Ohres vollkommen ana¬ 
lysiert, wenn wir das¬ 
selbe mit der Gesamt¬ 
heit der in der Tonreihe 
enthaltenen Töne geprüft 
haben. 

Um ein vollständiges 
Bild von der Funktion 
eines Ohres zu bekom¬ 
men , ist es noch not¬ 
wendig, einzelne Töne 
der Skala auf ihre Inten¬ 
sität, ihre Dauer im 
Vergleich zum normalen 
Ohre zu prüfen; diese 
Prüfung nennen wir die 
quantitative (Fig.lb). 

Hierzu benötigen wir un¬ 
belastete Stimmgabeln, 
und zwar prüfen wir bis 
zur 2-gestrichenen Ok¬ 
tave nur das c, von da 
ab auch das g jeder Ok¬ 
tave. Zu diesem Zwecke 
ist die Tonreihe so kon¬ 
struiert, daß die einzelnen Gabeln nach Ent¬ 
fernung der Belastungsgewichte den Ton c 
bzw. g geben, so daß wir auf diese Weise eine 
zweite Reihe unbelasteter Gabeln bekommen. 

17* 
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Aus den rechnerisch gewonnenen Prozent¬ 
zahlen, welche das Verhältnis zwischen nor¬ 
malem und erkranktem Ohre ergeben, können 
wir dann die sogenannten „Hörfelder 148 ) 
(Fig. 1 b) zeichnen, welche uns auf einen 
Blick ein klares Bild von der Funktion des 
Ohres ergeben. 

Genaue Untersuchungen, welche Bezold 
und Edelmann 3 4 ) mit den tiefsten Stimm¬ 
gabeln auf graphischem Wege anstellten, 
ergaben, daß die Intensität der Stimmgabeln 
nicht in arithmetischem Verhältnisse von 100 
zu 0, also in einer Diagonale absinkt, sondern 
in einem geometrischen, in einer Kurve; das 
wirkliche Hörmaß ist die Schwingungsweite, 
die Amplitude, der Stimmgabel zinken in dem 
Augenblicke des Verklingens für das geprüfte 
Ohr. Durch diese Messungen konnten sie 
aus den Ordinaten und Abszissen eine Tabelle 
berechnen, in welcher für jede» Prozent der 
wirkliche Hörwert festgestellt wurde. 

Mit Hilfe der kontinuierlichen Tonreihe 
ging nun Bezold nach einer Reihe von Unter¬ 
suchungen, welche ihn über die Physiologie 
und Pathologie des Ohres aufklärten, im 
Jahre 1893 an die Untersuchung der Zög¬ 
linge des Kgl. Zentraltaubstummeninstitutes in 
München heran, deren Zahl damals 79 betrug. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen legte 
Bezold in dem Buche „Das Hörvermögen 
der Taubstummen 44 5 ) nieder, welches im 
Jahre 1896 erschien und für alle späteren 
Untersuchungen grundlegend wurde. 

Die Resultate einer 2. Serie Untersuchungen 
im Jahre 1898 an weiteren 59 Zöglingen 
veröffentlichte er neben anderen Beobach¬ 
tungen am Taubstummenohre in den folgenden 
Jahren in 3 Nachträgen. 

Unter diesen 276 Gehörorganen, welche 
138 Zöglingen angehörten, fand Bezold 
79 = 28,6 Proz. Gehörorgane, welche voll¬ 
ständig taub waren, d. h. keinen Ton der 
ganzen Skala' perzipierten. 

Die anderen 71,4 Proz. wiesen ein Hör¬ 
vermögen für ein kleineres oder größeres Stück 
der Tonskala bis zu einem Gehör auf, das 
8ich über ihre ganze Ausdehnung erstreckte. 
Zur Feststellung, ob und welches Hörver¬ 
mögen vorhanden ist, muß an jedem einzelnen 
Gehörorgan die Gesamtheit der Töne der 
Tonreihe in kleinen Intervallen, ungefähr 
Terzen, durchgeprüft werden. Diese Prüfung 


3 ) Die Tabellen sind zu beziehen in der Kgl. 
Hof- und Universitätsbuchdruckerei von Dr. C.Wolff 
und Sohn io München. 

4 ) Bestimmung der Hörschärfe nach richtigen 
Proportionen. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, Bd. 33, 
1898. 

5 ) Das Hörvermögen der Taubstummen. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1896 u. 3 Nachträge bis 1901. 


erfordert allerdings eine gewisse Übung, da 
man die Tonreihe gewissermaßen wie ein 
anderes Instrument zuerst spielen lernen muß. 
Außerdem müssen alle taktilen Einflüsse sowie 
das Auge bei dem Untersuchten ausge¬ 
schaltet werden, da die Taubstummen immer 
das Bestreben haben zu hören und auf alles, 
was ihnen irgend einen Anhaltspunkt geben 
kann, zu reagieren. Die Perzeption des Tones 
lassen wir uns durch jedesmaliges Erheben 
des Fingers der entsprechenden Seite angeben 
(cf. Fig. 2). 

Die Anzahl und der Umfang der bei den 
Taubstummen festgestellten Hörreste ist über 
alles Erwarten groß. 

Die Gehörorgane mit Hörresten hat 
Bezold je nach dem Umfang des Tonbe¬ 
reichs in 6 Gruppen eingeteilt: 

Gruppe 1. Gehörorgane, deren Hör¬ 
strecken nur 3 Oktaven oder weniger um¬ 
fassen. Bezold hat sie Inseln genannt 
Sie verteilen sich nach der Höhenlage ziem¬ 
lich gleichmäßig auf die ganze Tonleiter 
(l 8,4 Proz.). 

Gruppe 2. Gehörorgane mit Lücken 
innerhalb einer größeren oder kleineren vor¬ 
handenen Tonstrecke. Es gibt ein- und mehr¬ 
fache Lücken (12,7 Proz.). 

Gruppe 3. Gehörorgane, bei denen die 
ganze obere Hälfte der Touskala von der 
dreigestrichenen Oktave an fehlt. 

Gruppe 4. Gehörorgane mit großen De¬ 
fekten am oberen (bis f 5 ) und teilweise auch 
auch am unteren Ende (5,7 Proz.). 

Gruppe 5. Gehörorgane mit Defekten 
am unteren Ende der Skala, welche größer 
sind als vier Oktaven, neben kleinen oder 
keinen Defekten am oberen Ende (1,4 Proz.). 

Gruppe 6. Gehörorgane mit unwesent¬ 
lichen oder keinen Defekten am oberen und 
kleinen unter 4 Oktaven oder gar keinen 
am unteren Ende. Diese Gruppe umfaßt 
weitaus die meisten Gehörorgane mit ca. 
30 Proz.; in ihr sind auch die besthörenden 
vorhanden (cf. Fig. 2. Tabelle an der Wand). 

Diese Gruppen sind meist auf beiden 
Seiten verschieden; es kann ein Gehörorgan 
absolut taub sein, während das andere einer 
der sechs Gruppen angehört. So finden wir 
namentlich die Gruppen 1, 2 und 4 unter¬ 
einander oder mit absoluter Taubheit ver¬ 
bunden. Deshalb besitzt bei manchen Taub¬ 
stummen wenigstens ein Gehörorgan so viel 
Hörreste, daß es die Sprache zu hören ver¬ 
mag und damit zu dem neuen Unterricht 
nach Bezold befähigt ist. Die Zahl dieser 
Kinder ist ziemlich bedeutend. Es finden 
sich nämlich in den einzelnen Anstalten 
zwischen 30 und 35 Proz., sonach ein Drittel 
aller in Taubstummeninstituten untergebracht«! 
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Kinder, bzw, die Hälfte derjenigen, welcheJ- -zwar fadi&im' Vsdr ans- je nach dem Alter 
.überhaupt. tJörresb? besitze??, und denen, dz* Kindes der ZAblen vpu X—10 beziehuoga- 
durch ihr Gehör «>oe wufeTklingendfe genau wei$e. 1—11)0. .Manche Kinder, deren Geh or¬ 
dern Khyrhmokund Tonfall de? normalen orgau? so geringe Härteste auUviuseij, können 

entsprechende »Sprache beigebracj^t werden zwar kekieu Yokal oder Konsonanten auBer 

kfitmi. . Kiiid^ r wurden durch den den durch das Gefühl wakrgeauui «jenen P, 

früheren TauU5tu«i?i3*nuüterriclit oicht nur X> K i ‘richtig 7mchöpreebfcn 4 ' .wrij\l aber bringen 

nicht gefordert* solidem sogar kun^l! leb s\e einen alt her^or-l dwses Gehör «enaen 

Tttuhstnrjomva ^aY»cht, Bei v-iokhuD Kiudi.ro. wir SchaUgebör, 

konnten nach dem Futemeir? mm Ohr* OM» Auf Grund dieser t!nteraucl^iijgeu fmd- 
iw^crlei Au^pracheii fftötgestelU werden — timt Besold' die fut die Physiologie der 

di« künstlich erleröie. Artrkulatioruspräcbe Sprache so wichtige Tatsch*, daß afeb be^ 

stimmte 


und die durch das 
Sprache. 


Öhr Vermittelte uatörticbe 


feste Beziehungen zwischen dem 
Hören der einzelnen Spraehlaute und der 


Hör«lau«ip/fci£üu3>; hinein- Taubtftammeto. 


Neben der Ausdehnung und IptettHJtlt | Erhaltung des Gehöre fbr lie^iamite Ton- 
der' Hdmste Ist rmtltrlicb auch di*- Intelligenz | «trecken in der Skala ergeben, lla stellt* 

der Kinder Yo/i Wichtigkeit Minderbegabte ■ sieb XierOus. däB ein gatw UeötimmwÄ t relatj> 

machen wie überall auch hier schlechtere ! kleine Stuck der Tonsfcala, ,«md twar nur 
Fortschritte; hn allgemeinen tat ea jedoch j dieses, fibr da« Sp-facbv«rkSQtlti.^ • uobsäiagt 

wunderbar, io welch kurzer Zeit 'mit Ver~ ■ notwendig ist. JDiesw- Streck« umfaiJi den 

mehrung Spr&chacbftt 2 es die geistige Reg- j obersten Teil der eing^strkh^tiöu und di« 
eamkeit lüQvmiat. Idioten, welche .dann fttui untere Hälfte der zweigpstricbe.ueü kieineu 
wann in TauhatummeoanatalteFj aufgenomm^o : ÖktaT*; *& kt das l-gto£e$et pfofcr' Qtilhte 
werden, sind n&tuflteb baldmöglichst uus> ; Tcm b 1 his g rr (cf. Figitr X c); Fällt diese 
sohebeideiar .und .anderweitig uöterzuVriogeri. j Strecke für d*g Gehör ganz oder werden 
• 'Nachdem wir durch die »«genau«te funk- di e m ihren Bereich fall ende« Stimrogabelo 
(lüßitlk Prüfung hüben, ob ) (c I£ und g l! ) nur kurze Zeit (bk tu 10 Pro?;, 

und wreXifbkÄ G%bnt noch ro ftoridön t-sir* ■ ihrer »droialeü Auskrmgtur^daubr) p»tfzjpi*rt, 
sr.hlicö^u wir diePrhfu hg mit j *o besteht auch für die Sprache . kein oder 

’»pr*cbe mf Vokal-:, ».tnil' K.iß&xo i\auivn- ; ein gaus oiurcnu^iid'rs tiV;r\en/iW^:u. 
gehör an. Ist dieses in äiiQgedtefraterein ' Hie ; ^i ; fehnügpnr^'J!Sb}ve:oToi|*uüdBprä«ch- 
Maöe vorhanden, meb; noch tnit. Worfa«, und ’ ■-gehörerklären wii dunio>, Ü^fi jedem Sprach-*- 
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laute eine bestimmte Tonhöhe entspricht, 
wie bereits yon Helmholtz, König, 
L. Hermann u. a. experimentell festgestellt 
wurde. Innerhalb dieser Quinte b 1 bis g s 
liegen nun die Eigen töne der meisten Vokale, 
außer i, welches in der drei gestrichenen 
Oktave zu suchen ist, und der meisten Kon¬ 
sonanten. Ferner konnte Bezold feststellen, 
daß die Zischlaute und f nur perzipiert werden, 
wenn Gehör für den oberen Teil der Ton- 
skala besteht, die Konsonanten R, M, N und 
L dagegen nur, wenn die tiefen Töne relativ 
gut gehört werden. 

Wir können demnach auf Grund der funk¬ 
tionellen Prüfung nach Herstellung der Hör¬ 
felder schon von vornherein bestimmen, welche 
Vokale und Konsonanten ein Kind vom Ohre 
aus auffassen kann. 

Nunmehr 10jährige Erfahrungen haben uns 
gelehrt, daß diese Untersuchungen, wenn sie 
exakt ausgeführt werden, vollständig richtig 
sind, und daß in allen Fällen, welche ein 
genügendes Gehör, namentlich in der Strecke 
b 1 bis g 8 , besitzen, auch eine teilweise Er¬ 
lernung der Sprache vom Ohre aus zu er¬ 
warten ist selbst dann, wenn bei der ersten 
Untersuchung noch kein einziger Sprachlaut 
von dem Kinde nachgesprochen werden kann. 

Besonders Kinder mit angeborenerT aub- 
stummheit kommen hier in Betracht. Diese 
unterscheiden sich überhaupt mehrfach von 
jenen mit erworbener Taubstummheit. 

Auf erstere treffen nach Bezold 6 ) 43 Proz., 
auf letztere 51 Proz., bei 6 Proz. ist die 
Ätiologie zweifelhaft. Es treffen sonach auf 
100 Fälle angeborener 119 Fälle erworbener 
Taubstummheit. Die Gehörorgane bei an¬ 
geborener Taubstummheit besitzen viel 
häufiger und viel größere Hörreste als die 
bei erworbener. 

So fand Bezold bei 45,9 Proz. der an¬ 
geboren Taubstummen Hörreste für Sprache, 
während 35,7 Proz. total taub waren gegen 
21,5 Proz. mit Hörresten und 55,8 Proz. 
Totaltauben bei den erworbenen Taubstummen. 
Da nun von dem Alter direkt abhängig ist, 
ob die Sprache auf natürlichem Wege erlangt 
werden kann, oder wenn sie bereits erlangt 
war, ob und wieviel von ihr wieder verloren 
geht, und da, je später das Kind ertaubt, um 
so geringere Hörreste zu einer guten Sprache 
notwendig sind, weil die Sprache von Kind¬ 
heit auf bereits erlernt war, kommt es, daß 
unter den angeboren Taubstummen viele 
mit weit größeren Hörresten sich finden aber 
mit bedeutend schlechterer beziehungsweise 


6 ) Bezold, Die Taubstummheit auf Grund 
ohrenärztlicher Beobachtung. J. F. Bergmann, 
Wiesbaden 1902. 


gar keiner Sprache als unter den mit erwor¬ 
bener Taubstummheit. Daher kommt es auch, 
daß manche der Kinder ein besseres Gehör 
besitzen als viele völlig normal sprechende 
Erwachsene, die im späteren Leben schwer¬ 
hörig wurden. Ihr Gehör war nur zu gering, 
um ohne besondere Nachhilfe die Sprache 
von ihren Eltern zu erlernen. 

Da nun unter den angeboren Taub* 
stummen auf 100 männliche 114' weibliche 
gegen 100 männliche zu 68 weibliche bei 
der erworbenen Taubstummheit treffen, er¬ 
klärt sich auch, daß die weiblichen Taub¬ 
stummen hinsichtlich des Unterrichts vom 
Ohr aus günstigere Verhältnisse bieten 
als die männlichen; damit hängt auch die 
Tatsache zusammen, daß in Anstalten, in 
welchen nur Mädchen untergebracht sind, ein 
weitaus größerer Prozentsatz zum Unterricht 
vom Ohre befähigt ist als in Anstalten mit 
gemischten und geschweige denn nur männ¬ 
lichen Zöglingen. 

Um die zahlreichen und teilweise umfang¬ 
reichen Hörreste für den Unterricht nutzbar 
zu machen, müssen diese Kinder in eigener 
Weise unterrichtet werden. Beim gemein¬ 
samen Unterricht, bei welchem der Lehrer 
von den einzelnen Schülern mehrere Meter 
entfernt spricht und nur auf Artikulation 
und Absehen Rücksicht genommen wird, 
ist dies unmöglich. Es muß vielmehr jedes 
zu erlernende Wort dem Kinde direkt in 
das Ohr mit gewöhnlicher, nicht ge- 
schriener Konversationssprache gesprochen 
werden; erst dadurch kann es vom Ohre auf¬ 
gefaßt werden. Gleichzeitig muß das be¬ 
treffende Wort im Bilde oder die Sache 
selbst gezeigt werden. Da aber bei den 
meisten Kindern noch einzelne Sprachlaute, 
für das eine mehr, für das andere weniger, 
je nach den vorhandenen Hörresten, aus- 
fallen, müssen wir zu einem weiteren Hilfs¬ 
mittel greifen, dem Absehen vom Munde. 
Dazu erhält jeder Schüler einen Spiegel 
(Absehspiegel) in die Hand, in welchem er 
gleichzeitig mit dem Auge die Mundbewe¬ 
gungen des ihm direkt in das Ohr Sprechen¬ 
den zu verfolgen imstande ist (cf. Figur 3). 
Auf diese Weise wird das, fräs das Ohr 
nicht zu perzipieren vermag, durch das 
Auge ersetzt, so daß sich die beiden Auf¬ 
fassungsarten vollkommen ergänzen. 

Sobald die Kinder einmal ein direkt in 
das Ohr gesprochenes Wort gleichzeitig mit 
Ohr und Auge seinem Sinne nach erfaßt und 
eingelernt haben, sind sie auch in der Lage, 
aus größerer Entfernung im gemeinsamen 
Unterricht dasselbe wieder zu erkennen. Der 
Einzelunterricht braucht also nur eine relativ 
kurze Zeit in Anspruch zu nehmen. Daß 
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fcixie solche Klasse, die wir „II orklassen“ Da bei diesem ' Unterricht wonach die 

oßQööO* Dar eiße h@.$ebräükte Anzahl vob mu>h tivrhrfödefleij kl ei Deren oder $r$Ühmxi 
Schulen*. U*?hiiteM 'T-b, enthalte.» darf* ist ; Härmte tur die Bpmke nato 
wähl >tfjiiiiVemäoillfeh, J« 2 J^rgättgö jflSöd •. wird#»* bat IH^ql d denselben im : G&g&i- 
in «iue ilCirlUss^ xu v^miiigeß, so daß iüi • nata' Üx'b : a& t #eh i t s e V tl Höröbut>geö'*; 

ganze» drei solcher Kiassea bei einem ^Jebexi*- c sd* Sprach e:rg.§n 2 u ogsanterHeht b*~ 
jKhrigeß Schul beuche notwendig- sind, xU-tiur ; • 

T.^ßfiving der Hör enden' von den tauben Besold fuhrt« Lei September ä» 

Schülern beim Beginns des 2w Schuljahres i München auf einer Versammlung von Ghceu- 
beginnt. : itrzien und TaubstaönueoIehrern aus gani 

La weicher Weis* der Unlni-ficht in diesen Deutschland die ersteh infolge des von ihm 
Klassen mit dem Spiegel eftailt wird, dürfte begfumieteD Unterrichtes ■von welche durch 
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Auf dlwr Wi’fe kÖöriiiji \)ie mit liöi- 
ro»ten begabW Kinde? in wcspatiicb kürzerer 
Zeit g*jf3rd$rt Genien, da sie aile 4ie müh- 
.«amen und xeibrauh^üden Methoden für Er¬ 
lernung d«r 9i nie in «ö Laute und weiter für 
ihre Zusammensetzung io Worte und Sätze 
nicht benötigen. Außerdem entstand aher f 
wie früher bereit* erwähnt * eine di re kt« 
VerbiJUinag der Sprache, da aie mit den 
absolut Tanhen gieiehzeitig artikulieren und 
sprachen mußten, wodurch zw sieh den Ton¬ 
fall der äb#«oiui Töuben, gewissen«aßen den 
Dialekt derselben, tjq vollendeter V v eUe atf- 
eignen. Deshalb war Bei bid« sehnlich st er 
Wunsch., daß diese Taubstummen mit Hör* 
res ton t^ik den übrige getrennt wurden, 
damit sie nicht diesßn iibten Einllüss^n aus- 
gesetzt sind. 


anstatt Id. Koütvr, d«r mit größter Selbst¬ 
losigkeit und weitsehauundeni Blick kidvrt $iß 
Vorzüge der neuen Methodc* gvgei*über der 
alteo eeksvont. iipii dipsöfe trotz An- 

fsiqdtusgeo durchgefuhrt hatte, «|bd« dßro/il* 
erzielt wordt?u waren. Auf Önind tim* 
,K ptifer&uk der Direktoren der b&) rj^efeßh-.Tii^V 
jtumrae&atisiäiten und der Kreis regier u n ga* 
Vertreter, dk> im Jahre 1904 im Kgl. bay- 
ri scheiß Staatemm jater? um den lütwtfi iß ir 
Kirchen- und ScJjuWngelegeDljcitofi frtätbfWnd* 
wurden die Verzüge- der neuen V 'atern#tsr, 
meth-ide .allgeineiii anerk.*nnt > Äfl daß in 
ilftVefn. nuf Grund unniätemdlsr Verordnung 
jettt an allen TäVtbsfd;imiÄ^äp,«ta_lted : . "3Jj>r- 
klasscti errichtet sind, welche tu^gezevchnetrfj 
Lehr-Krfuigiv uufzu weisen tethatt. Adcb in 
anderen Ao>talt^tn in Badeu, der 
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Schweiz, Holland, neuerdings auch in Berlin, 
wird nach Bezolds Methode unterrichtet. 
Überall werden sicher die Erfolge gleich 
glänzend sein, wenn durch eine exakte 
Tollständige Untersuchung mit der konti¬ 
nuierlichen Tonreihe, welche im 2. Semester 
des ersten Schuljahres auszuführen ist, die 
geeigneten Schüler ausgewählt werden, und 
der Unterricht yon Lehrkräften, welche mit 
der Bezoldschen Unterrichtsmethode voll¬ 
kommen vertraut sind, mit Lust und Liebe 
ohne Voreingenommenheit erteilt wird. 

Wenn wir nun noch die Frage aufwerfen: 
Welche Kinder eignen sich zu diesem Unter¬ 
richte und sind in gesonderten Hörklassen aus¬ 
zubilden, so ist diese dahin zu beantworten • 
Alle, welche in der Tonskala mindestens 
die Tonstrecke von b 1 bis g 11 , und zwar in 
einer Dauer von wenigstens 10—15 Proz. der 
normalen, besitzen. Je mehr und je inten¬ 
siver die Reste in der Skala nach auf- oder ! 
abwärts sind, welche außerdem noch vorhanden 
sind, desto besser wird natürlich das Gehör 
und damit auch die Sprache des einzelnen 
Kindes sein. Außer diesen Taubstummen 
sind aber auch jene Kinder in den Hör¬ 
klassen unterzubringen, welche im späteren 
Kindesalter ertaubt oder hochgradig schwer¬ 
hörig geworden sind, etwa durch Schädelver- j 
letzungen, Mittelohreiterungen nach Infektions- | 
erkrankungen (Scharlach) oder kongenitale 
Lues 7 ), welche sich meist, soweit das Gehör 
in Betracht kommt, erst zwischen dem 
7. und 8. oder 11. und 12. Lebensjahre 
bemerkbar macht. Denn selbst bis zum 
18. Lebensjahre kann eine völlig normale 
Sprache wieder verloren gehen, wenn sie 
nicht auf künstlichem Wege erhalten wird. 

Aber noch eine weitere Reihe von Kindern 
gibt es, denen die Wohltaten dieses Unter¬ 
richts zukommen müssen. * Fand doch Ben¬ 
zoid 8 ) und andere bei Schul Untersuchungen, 
daß ca. 5 Proz. der Schulkinder so hoch¬ 
gradig schwerhörig sind, daß sie dem Unter¬ 
richt nicht oder nur mit größter Mühe folgen 
können; der Schwerhörigkeit proportional ver¬ 
halten sich die Fortschritte der Kinder. Bei 
meinen 9 ) Untersuchungen der in den Hilfs¬ 
schulen für Schwachsinnige in München ver¬ 
einigten Kinder fand ich ca. 40 Proz. hoch-. 
und höchstgradig Schwerhörige, welche nicht 

T ) Wann er, Funktionsprüfungen bei kongeni¬ 
taler Lues. Verhandlungen der deutschen oto- 
logischen Gesellschaft auf der 17. Versammlung in 
Heidelberg 1908. 

8 ) Bezold, Schuluntersuchungen über das kind¬ 
liche Gehörorgan. Bergmann, Wiesbaden 1885. 

9 ) Wann er, Untersuchungen an den Hilfs¬ 
schulen für Schwachsinnige zu München. Verhand¬ 
lungen des ersten internationalen Schulhygiene- 
Kongresses zu Nürnberg 1904. 


eigentlich schwachsinnig sind, sondern eben 
nur durch ihr mangelhaftes Gehör dem Unter¬ 
richt nicht vollständig folgen können; da ihre 
Fortschritte dadurch vollständig ungenügend 
sind, werden sie für schwachsinnig erklärt. 

Für diese Kinder müssen nach Art der 
Hörklassen in den Taubstummenanstalten 
von den Stadtverwaltungen Sonderklassen 
beziehungsweise Sonderschulen eingerichtet 
werden, an welchen Lehrer wirken, die mit 
dem modernen Taubstummenunterricht nach 
Bezolds Taubstummenforschung völlig ver¬ 
traut sind. 

Um alle diese vielen Kinder, Taubstumme 
und hochgradig Schwerhörige, in richtiger 
Weise zu bilden und zu fördern, müssen 
nicht nur an allen Taubstummenanstalten, 
sondern auch unter den Schulärzten Spezial¬ 
ärzte angestellt werden, welche in den 
modernen Untersuchungsmethoden des Gehör¬ 
organs, vor allem in der Prüfung mit der Be¬ 
zold-Edelmann sehen kontinuierlichen Ton¬ 
reihe, aufs vollkommenste bewandert sind. 


Zur Entwicklung der neurologischen 
Therapie. 

Von 

Prof. M. Lewandowsky. 

M. H.! Wenn ich Ihnen über die Ent¬ 
wicklung der neurologischen Therapie be¬ 
richten soll, so kann das hier nur ganz 
aphoristisch geschehen. Zunächst müssen wir 
uns aber über den Umfang dessen, was man 
Neurologie nennt, verständigen. 

Das Gebiet, das die „Neurologie“ heute 
umfaßt, und das der Neurologe heute vertritt, 
ist zusammengesetzt aus zwei im Grunde 
ganz verschiedenen Teilen. Diese beiden 
Teile sind die Neurosen auf der einen Seite, 
die organischen Nervenkrankheiten auf der 
anderen. Die organischen Nervenkrankheiten 
sind durch schwere, anatomisch faßbare Ver¬ 
änderungen charakterisiert; die Neurosen, 
zu denen wir in diesem Zusammenhang natür¬ 
lich die Chorea, die Paralysis agitans usw. 
nicht mehr zu rechnen haben, vielmehr nur 
Neurasthenie und Hysterie und einige ver¬ 
wandte Zustände, z. B Zwangsvorstellungen, 
sind in der vollen Bedeutung des Wortes 
Geisteskrankheiten, wenn auch die leichtesten 
Geisteskrankheiten. Daß die eine dieser 
Neurosen, die Hysterie, so besonders gern 
Symptome imitiert, die anscheinend auch 
! bei organischen Erkrankungen Vorkommen, 

I bringt sie nicht in die Nähe der organischen 
j Nervenkrankheiten. Ein Esel, der sich ein 
' Löwen feil um hängt, wird darum noch nicht 
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einmal eine Katze. Es ist in der Tat der 
Nachweis, daß sich die anscheinend manch¬ 
mal so schweren „organischen“ Symptome, 
die die Neurosen und besonders die Hysterie 
her Vorbringen, die Lähmungen, Kontrakturen 
usw., durchaus von den wirklichen Symptomen 
der organischen Nervenkrankheiten, den Läh¬ 
mungen und Kontrakturen der organischen 
Hemiplegie, unterscheiden, nicht nur theore¬ 
tisch, sondern auch für die praktische Therapie 
wohl die wesentlichste Errungenschaft, die 
die Neurologie in den letzten 20 Jahren zu 
verzeichnen hat. 

In vielen Fällen ist die halbe therapeu¬ 
tische Arbeit und mehr als das mit der be¬ 
stimmten Feststellung getan, daß eine orga¬ 
nische Affektion des Nervensystems nicht 
vorliegt. Allerdings — bestimmt muß diese 
Feststellung sein, und zwar nicht subjektiv 
bestimmt, sondern objektiv. Subjektiv be¬ 
stimmt kann jeder Charlatan sein und jeder 
Wundertäter, objektiv nur der gut neurolo¬ 
gisch gebildete Arzt. Es kann nicht geleugnet 
werden, daß diese neurologische Bildung noch 
nicht sehr verbreitet ist, und daß gar zu 
viel nach dem allgemeinen Eindruck und 
nach der Anamnese diagnostiziert wird. 
Es gibt mißtrauische Arzte, die mit Vor¬ 
liebe Hysterie bei organischen Erkrankungen 
diagnostizieren, und andererseits gutherzige, 
die ihren Kranken eine Hysterie nicht Zu¬ 
trauen und eher organische Erkrankungen 
annehmen. Das eine ist so verhängnisvoll 
für die Therapie wie das andere. Nur die 
objektiv gewonnene, möglichst gute Erkenntnis 
gibt die nötige Zähigkeit in der Verfolgung 
einer Therapie. Daß einmal Fälle Vorkommen 
können, wo man zweifeln kann, ob eine 
organische Nervenkrankheit oder eine Neurose 
vorliegt, ist zuzugeben; aber im Verhältnis 
zu der Masse des Materials überhaupt sind 
diese Fälle ganz ungeheuer selten. 

Lägen organische Nervenkrankheiten und 
Neurosen so unmittelbar nebeneinander, so 
•könnte die scharfe Unterscheidung von so 
prinzipiellem Werte ja gar nicht sein, es 
müßte ja Übergänge geben. Aber wir sagten 
schon, daß der Neurologe da zwei ganz ge¬ 
trennte Provinzen zu beherrschen hat, die 
Neurosen müssen als leichteste Geisteskrank¬ 
heiten aufgefaßt werden, und es liegt zwischen 
den beiden Provinzen des Neurologen das 
ganze Gebiet des „Psychiaters“, die eigent¬ 
lichen Geisteskrankheiten. Deren organische 
Bedingtheit ist ja bei einigen nachgewiesen, 
längst bei der progressiven Paralyse, und 
auch für die Dementia praecox und die 
Epilepsie liegen schon mehr als Andeutungen 
vor * Auszuführen, daß die Geisteskrank¬ 
heiten den „Gehirnkrankheiten“ im engeren 

Tb.M. 1900. 


Sinne auch symptomatologisch viel näher 
stehen als die „Neurosen“, würde hier zu 
weit führen. Im Prinzip freilich müssen auch 
die Neurosen auf molekulare Veränderungen 
der Gehirnsubstanz zurückgeführt werden — 
das Wort funktionell hat seine exakte Be¬ 
deutung längst verloren —, aber diese Ver¬ 
änderungen sind nicht einmal so tiefgehend 
wie bei den Psychosen, geschweige denn bei 
den Gehirnkrankheiten. 

So hat denn also in der „Neurologie“ die 
Praxis eine Union zwischen organischen 
Nervenkrankheiten und gewissen psy¬ 
chischen Erkrankungen geschaffen, die 
wissenschaftlich systematisch gar nicht be¬ 
gründet werden kann. Die schweren Psy¬ 
chosen im engeren Sinne werden in den An¬ 
stalten von Psychiatern gepflegt, die leichten 
von den Neurologen in der Sprechstunde und 
in den Sanatorien behandelt. Aus diesem 
Stande der Dinge und aus dem weitverbrei¬ 
teten Wahne, daß alle Geisteskrankheiten 
unheilbar seien, hat auch das Publikum sehr 
merkwürdige Folgerungen gezogen. Es will 
von psychischen Erkrankungen nichts wissen, 
und nicht selten wird dann an den Neurologen 
die Frage und die Bitte gerichtet, ob er 
nicht das Gutachten eines Kollegen korrigieren 
könne, der eine Geisteskrankheit — etwa 
eine Paranoia — beim richtigen Namen ge¬ 
nannt hat, ob es denn nicht nur die „Nerven“ 
wären. Denn die „Nerven“ können ja ge¬ 
heilt werden, der „Geist“ nicht. Wenn in 
solchen Fällen wie bei Paranoia Kon¬ 
zessionen an das Publikum selbstverständlich 
nicht erlaubt sind, so ist doch gerade bei 
Neurosen dem Arzte, der seine Patienten be¬ 
halten will, nicht zu raten, den Sachverhalt 
in der ersten Konsultation allzu wissenschaft¬ 
lich und exakt auseinanderzusetzen. Das 
kann und muß geschehen im Verlaufe der 
Behandlung, und darin besteht ja zum Teil 
die Behandlung (s. unten). Ist der Arzt 
aber nicht vorsichtig mit der Wahrheit, so 
hört er unfehlbar die Frage: „Also Sie halten 
es für eine eingebildete Krankheit“, und den 
Kranken sieht er nie wieder. 

Da die Verwandtschaft zwischen den 
Psychosen und den sogenannten „Neurosen“ 
— den Namen Psychoneurose anstatt Neurose 
halte ich für recht unglücklich — eine engere 
ist als zwischen den Neurosen und den orga¬ 
nischen Nervenkrankheiten, so ist auch die 
Differentialdiagnose entsprechend schwieriger, 
aber auch hier wieder für die Therapie durch¬ 
aus wichtig, und zwar besteht die Gefahr 
hier im wesentlichen darin, daß schwerere psy¬ 
chotische Krankheitszustände für Neurasthenie 
oder Hysterie gehalten werden. Wenn ich 
von der Paralyse und der Epilepsie hier 
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ganz absehe, so handelt es sich noch um 
zwei Krankheitszustände, erstens um die 
leichtesten Formen des manisch-depressiven 
Irreseins und zweitens um die Hebe- 
phrenie. Die Kenntnis der leichteren und 
sehr häufigen Zustände der manisch-de¬ 
pressiven Veranlagung, die jetzt als Cyklo- 
thymie bezeichnet werden, ist erfahrungsgemäß 
sehr wenig verbreitet, und es wird an diesen 
Kranken in ihren leichten Depressionen, die 
außerordentlich wenig zu beeinflussen sind, 
durch die Anwendung eines Übermaßes thera¬ 
peutischer Bestrebungen, die bei Hysterie 
oder Neurasthenie sehr erfolgreich sein könn¬ 
ten, aber an den Cyklothymen abprallen und 
sie quälen, viel gesündigt. Wenn man Glück 
hat, verzeichnet man einen ephemeren Erfolg, 
oder es fällt die spontane Heilung hier zu¬ 
fällig mit der therapeutischen Bestrebung 
zusammen, ein ursächlicher Zusammenhang 
wird fast immer zweifelhaft bleiben. 

Die Zwiespältigkeit der neurologischen 
Tätigkeit zeigt jedenfalls, wie gegenstandslos 
eigentlich die Frage nach der Stellung der 
Neurologie zur inneren Medizin und zur Psych¬ 
iatrie ist. Der nichts als innere Mediziner wird, 
selbst wenn er in den organischen Nerven¬ 
krankheiten eine genügende Ausbildung er¬ 
fährt, was heutzutage nur an den wenigsten 
Stellen der Fall ist, den an die Psychiatrie 
angrenzenden Teil der Neurologie nur immer 
dilettantisch behandeln können; daß der nur 
Psychiater die Neurologie nicht beherrschen 
kann, ist doch klar. 

Was nun die Therapie der beiden Gruppen, 
der organischen Nervenkrankheiten und der 
Neurosen, betrifft, so ist die der ersteren 
alles in allem nicht gerade sehr schnell fort¬ 
geschritten. Als ein Triumph gilt ja die 
Operation der chirurgisch angreifbaren 
Affektionen, der Tumoren des Gehirns und 
Rückenmarks und der Abszesse des Gehirns. 
Gewiß nicht mit Unrecht. Aber wie selten 
sind diese Fälle! 

Die Häufigkeit der Hirntumoren in der 
neurologischen Praxis überhaupt beträgt etwa 
2 Prozent der Fälle. Man kann weiter die 
Prozentzahl der völlig geheilten auf ca. 3,5 
(der mit Defekt geheilten auf 7) berechnen. 
Ein Neurologe mit normaler, nicht ausge¬ 
suchter, Praxis muß also ca. 2000 Fälle über¬ 
haupt sehen, um einen durch Operation ge¬ 
heilten Fall von Hirntumor aufweisen zu 
können. So wird denn noch fast jeder Fall 
eines erfolgreich operierten Hirn- oder Rücken¬ 
markstumors auf Gesellschaften oder Kon¬ 
gressen umhergeführt. Die Lokalisations¬ 
diagnose der Gehirntumoren, soweit sie über¬ 
haupt möglich ist, ist meist gar nicht so 
schwer. Aber leben kann die Neurologie 


und der Neurologe nicht davon. Ich habe 
Gelegenheit, das ganze Nervenmaterial des 
Krankenhauses Friedrichshain mit einer Ge¬ 
samtbettenzahl von 800—900 zu sehen und 
bekomme da jährlich doch nicht ein Dutzend 
Hirntumoren und etwa 3 Rückenmarkstumoren 
zu sehen. 

Um bei den chirurgischen Erkrankungen 
zu bleiben, so lehrt gerade die Krankenhaus¬ 
praxis, daß besonders bei Verletzungen 
des Nervensystems die Mithilfe des Neuro¬ 
logen zur Bestimmung der Therapie doch 
wertvoller ist, als im allgemeinen angenommen 
wird. Die Feststellung der Indikation zum 
Eingriff bei Wirbelsäulen- und Schädelver¬ 
letzungen ist eine außerordentlich schwierige, 
aber manchmal doch recht dankbare Auf¬ 
gabe, wenngleich die Ausführung der Therapie 
ja dem Chirurgen zufällt, der Neurologe nur 
bremst oder beschleunigt. 

Etwas zu viel scheint mir manchmal 
neuerdings die chirurgische orthopädi¬ 
sche Technik zu tun. Auch Oppenheim 
hat einmal darüber geklagt, daß manchmal 
Sehnen transplantationen bei progredienten 
systematischen Affektionen gemacht würden. 
Aber auch bei cerebralen Kinderlähmungen 
scheinen mir neuerdings Sehnenoperationen 
beliebt zu werden in Fällen, wo nur geringe 
und manchmal nicht einmal organisch, son¬ 
dern funktionell bedingte Kontrakturen be¬ 
stehen, die durch mechanische Behandlung 
mit| Massage, systematischer Dehnung und 
korrigierenden Verbänden noch ganz gut unter 
Erhaltung der Sehne beseitigt werden können. 
Der Neurologe sollte sich diese manchmal 
recht dankbaren Fälle nicht aus der Hand 
nehmen lassen, bei denen er zugleich dann 
für eine zweckentsprechende und energische 
Übungstherapie zu sorgen hat. 

Daß die Übungstherapie bei Tabes 
ein dauernder Besitz der neurologischen Be¬ 
handlung bleiben wird, braucht wohl kaum 
mehr erwähnt zu werden. 

Verhältnismäßig neue Errungenschaften 
der kleinen chirurgischen Technik, die auch 
der Neurologe in geeignetem Milieu ausführen 
kann, sind dann Lumbalpunktion und 
Hirnpunktion. Die Hirnpunktion hat ja 
nur in seltenen Fällen einen direkt thera¬ 
peutischen Wert, meist nur einen diagnosti¬ 
schen. Immerhin kommt man bei der Be¬ 
handlung von Duralhämatomen manchmal mit 
ihr aus. Ne iß er hat sogar durch wieder¬ 
holte Punktionen auch intrakranielle Cysten 
zur Heilung gebracht. 

Die Lumbalpunktion ist therapeutisch 
von nicht geringem Erfolg bei epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis, sie ist auch nicht 
zu unterlassen bei seröser Meningitis und 
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wirkt symptomatisch manchmal ausgezeichnet 
zur Behandlung der Kopfschmerzen bei Hirn¬ 
tumor. Daß sie auch bei vorsichtigster Aus¬ 
führung nicht ganz ohne Gefahren ist, muß 
zugegeben werden. Trotzdem muß sie aus¬ 
geführt werden. Schließlich ist es kein Un¬ 
glück, wenn ein Hirntumor auch einmal un- 
trepaniert zum Exitus kommt. Aber freilich 
verzeiht es das Publikum und der Arzt auch 
sich selber viel eher, wenn jemand an den 
Folgen einer Trepanation — und solche 
Fälle gibt es doch auch wohl bei jedem 
Chirurgen — als bei einem so kleinen 
Eingriff wie der Lumbalpunktion zugrunde 
geht. 

Soll man auch die jetzt so beliebten 
Injektionen noch zur chirurgischen Therapie 
rechnen? Daß die Injektionen erheblicher 
Flüssigkeitsmengen nach Lange in oder um 
den Nerven bei Ischias und analogen Erkran¬ 
kungen von großem Nutzen sein können, 
unterliegt keinem Zweifel, und hier haben 
wir einmal eine wesentliche Bereicherung des 
therapeutischen Inventars ! ). 

Nach Angabe besonders der französischen 
Autoren sollen bei Trigeminusneuralgien 
Alkoholinjektionen in die Nervenäste von 
großem Nutzen sein, vorsichtig wird man 
immerhin damit sein; ich habe den Ein¬ 
druck, als wenn Trigeminusneuralgien von 
solcher Art, daß man mit inneren Medi¬ 
kationen und hydriatischen Prozeduren nicht 
auskommt, ziemlich selten sind. 

Von der subkutanen und intravenösen 
Injektion von Arzneimitteln wird heut¬ 
zutage ein meines Erachtens etwas reich¬ 
licher Gebrauch gemacht. Schließlich hat 
der Körper doch auch präformierte Öffnungen, 
und die Medikamente werden in geeigneter 
Form doch von den meisten Menschen per os 
ganz gut vertragen. Vor allem werden z. B. 
Arsenkuren, die man doch in vielen Fällen 
mit dem Liq. Fowleri oder ähnlichen Präpa¬ 
raten bis zu sehr hohen Dosen durchführen 
kann, doch dem Publikum enorm verteuert, 
wenn der Kranke für jede Injektion eines 
Kakodylpräparats oder dgl. mehr oder weniger 
Mark dem Arzte zahlen muß. 

Welcher Neurologe könnte von der Be¬ 
handlung organischer Nervenerkrankungen 
sprechen, ohne in Dankbarkeit des Queck- 

') Bei den Injektionen von Kochsalzlösung 
wird, wie auch andere angebeD, häufig Fieber be¬ 
obachtet, auch bei ganz aseptischem Verfahren. 
Es scheint nach den Untersuchungen von Finkei¬ 
stein über alimentäres Fieber bei Kindern sehr 
wahrscheinlich, daß es sich hier um ein „Salz- 
fieber“ handelt, und ich bin beschäftigt, zu er¬ 
proben, ob durch Verminderung oder Fortlassung 
des Salzes sich die Temperatursteigerung be¬ 
seitigen läßt. 


silbers und des Jods zu gedenken. Wichtig 
ist dabei, daß man bei der Inunktionskur, die 
man in schamhaften Kreisen natürlich mit roter, 
nicht mit grauer Salbe vornehmen läßt, nicht 
zu kleine Dosen gibt. Viel verbreitet ist auch 
die Meinung noch, daß tertiäre Affektionen auf 
Jod allein zurückgehen müßten, was nicht der 
Fall ist. Man soll sich bei tertiären Affek¬ 
tionen des Nervensystems prinzipiell nie mit 
Jod begnügen, sondern eine ganz energische 
Hg-Kur einleiten. Im allgemeinen soll man 
sich nicht einmal mit einer Hg-Kur be¬ 
gnügen. Die Pause zwischen der ersten und 
zweiten Kur fülle ich gern mit einer Arsen¬ 
kur aus, weil ich die Erfahrung gemacht zu 
haben glaube, daß das Arsen und das Hg sich 
gegenseitig unterstützen, eine Erfahrung, für 
die, wie mir Dermatologen sagen, einige 
Analogien in der dermatologischen Praxis 
vorliegen. Ich habe jedenfalls den Eindruck, 
daß man durch mehrfachen Wechsel von 
As- und Hg-Behandlung manchmal noch 
Reste tertiärer Erkrankung beseitigt, die 
der Hg-Einwirkung allein Widerstand ge¬ 
leistet haben. 

Wie sich die antisyphilitische Therapie 
zur Wassermannschen Reaktion stellen 
wird, ist ja noch zweifelhaft, nur eines darf 
man nie vergesssh, daß der negative Aus¬ 
fall der Was 8 ermann sehen Reaktion gar 
nichts beweist. Mir sind in ganz kurzer Zeit 
3 Fälle nacheinander vorgekommen, wo wir 
auf den negativen Ausfall der Wasser¬ 
mannschen Reaktion großes Gewicht zu 
legen geneigt waren. Zweimal handelte es 
sich um die Differentialdiagnose zwischen 
Rückenmarkstumor und Rückenmarksgumma. 
(Es handelte sich um gebildete Leute, die 
auch vor der Operation nicht zurückschreckten, 
deren Androhung doch sonst das Einge¬ 
ständnis erzwingt, und von denen der eine 
wenigstens — unverheiratet — auch nicht 
das geringste Interesse hatte, etwas zu ver¬ 
heimlichen.) Beide Kranken wußten von 
einer Infektion sicherlich nichts, beide waren 
sicherlich nie behandelt, beide hatten kein 
Symptom von Lues, bei beiden war die 
Wassermann sehe Reaktion, von zuver¬ 
lässiger Seite ausgeführt, völlig negativ, 
und beide wurden durch die spezifische Kur 
geheilt. 

Auch im dritten Fall handelte es sich 
um die Frage der Operation bei einem 
jungen Mädchen, dem vor einigen Jahren 
eine Revolverkugel in den Nacken, dicht 
unterhalb des Occiput, gedrungen war. Seit 
Monaten wurde sie von den wütendsten 
Kopfschmerzen gepeinigt, die durch Anti- 
neuralgika ganz unbeeinflußt blieben. Sie 
wurde nun geschickt mit der Annahme, daß 
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die Kugel vielleicht der Grund der Kopf¬ 
schmerzen sein könne. Die Kopfschmerzen 
sahen von vornherein sehr luetisch aus, aber 
Zeichen von Lues bestanden nicht, spezifisch 
behandelt war die Patientin nie, Wasser¬ 
mann negativ. Unter spezifischer Behand¬ 
lung waren die Kopfschmerzen in 14 Tagen 
verschwunden. 

Man darf sich also unter keinen Um¬ 
ständen durch den negativen Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion von einer spe¬ 
zifischen Therapie abhalten lassen. 

So gut die Erfolge bei der Lues cerebro¬ 
spinalis, so ungenügend sind sie bei den 
metasyphilitischen Erkrankungen, der Tabes 
und der Paralyse, wie es scheint, auch bei 
gewissen syphilitischen Erkrankungen der 
Seiten stränge. Ob die antisyphilitische Be¬ 
handlung bei der Tabes hilft, ist nach wie 
vor zweifelhaft, wenn man sie auch — mit 
Vorsicht, wegen der Möglichkeit einer Ver¬ 
schlimmerung — anwenden mag. Gerade hier 
sind natürlich alle Methoden von angeblichem 
Erfolg und immer wieder werden neue erfunden. 
Aber die Kritiklosigkeit, mit der sie empfohlen 
werden, ist sehr groß. Das neueste ist die 
Hochfrequenztherapie. Als Beweis bringt 
man uns eine Reihe von Tabesfällen, die 
sich etwas gebessert, deren gastrische Krisen 
etwas länger ausgeblieben waren, als sie es 
gewöhnlich taten. Als wenn das nicht bei 
jeder Therapie der Tabes zur Beobachtung 
käme. Früher erreichte man es durch Coups 
de feu, und ein amerikanischer Arzt, Dens- 
low, hat neuerdings durch eine Fülle von 
Krankengeschichten belegte ausgezeichnete Er¬ 
folge auf Ataxie, Pupillen starre und Schmerzen 
durch Dehnung der Urethra! Alle diese 
Erfolge beruhen natürlich auf den normalen 
Schwankungen der Symptome, und was die 
Schmerzen, besonders die tabischen Krisen, 
anlangt, auf der Tatsache, daß bei deren 
Auslösung häufig psychogene Momente mit¬ 
spielen. 

Die Neurologen, die gegen diese neuen 
Methoden etwas sagen wollen, haben freilich 
einen schweren Stand, und zwar deswegen, 
weil sie selbst so viele Methoden anwenden, 
die wenig nützen, in allererster Linie die 
Elektrizität. Trotz Moebius und anderen 
ist die Elektrode noch immer das neurologische 
Wappen. Es ist merkwürdig, wie verblendend 
auf medizinische Kreise die sogenannte wissen¬ 
schaftliche Begründung einer Therapie wirken 
kann. Die Elektrizität bringt den Muskel zur 
Zuckung, es gibt sehr interessante Wirkungen 
der Anode und Kathode, die physiologisch 
sehr genau studiert sind, ergo: muß die 
Elektrizität auch therapeutisch auf den er¬ 
krankten Muskel und Nerven wirken, und 


nicht nur auf Muskel und Nerven, sondern 
bei jeder Erkrankung, bei Tabes, multipler 
Sklerose. 

Ich gehöre zu denen, die bei organi¬ 
schen Erkrankungen eine objektive Wirkung 
der Elektrizität überhaupt noch nie mit 
Sicherheit gesehen haben, selbst nicht bei 
den am ehesten noch in Betracht kommen¬ 
den neuritischen Erkrankungen, peripheren. 
Facialislähmungen u. dgl., die mir ebenso 
schnell ohne wie mit Elektrizität zu heilen 
scheinen. Es hat auch noch niemandem 
geschadet, wenn man die Pole umgekehrt 
hat, wenn man, wo die Anode vorgeschrieben, 
die Kathode angewendet hat. Wenn man 
manchmal die Wirkung der Hautreizung 
durch den elektrischen Strom betont, so 
kann man die doch auf einfachere Weise 
haben. 

Persönliche Umfragen haben mich belehrt, 
daß es vielleicht der Mehrzahl der Neurologen 
ebenso ergeht, wenn sie auch freilich nicht 
die Neigung haben, diese Anschauung öffent¬ 
lich auszu sprechen. 

Aber wenn man auch über die völlige 
Nutzlosigkeit der Elektrizität streiten mag. 
so ist es doch ein trauriger Anblick, wenn 
in besuchten Polikliniken eine multiple 
Sklerose und Tabes nach der anderen er¬ 
scheint und gewöhnlich von dem jüngsten 
Mitgliede der Poliklinik abelektrisiert wird! 
Man sagt immer, ja etwas muß man doch 
tun, aber wirkliche Hoffnung hat die Mehr¬ 
zahl dieser Patienten ja doch nicht mehr: 
sie denken wohl nur, es würde noch schneller 
bergab gehen, wenn man sie nicht elektri¬ 
sierte. Daß die elektrische Behandlung gute 
suggestive Erfolge haben kann, wird nicht 
bestritten, aber die unglaubliche Ausdehnung 
des mechanischen Elektrisierens dürfte einer 
der größten Widerstände gegen die Ent¬ 
wicklung besserer Heilmethoden sein. 

[Schluß folgt.’ 


Die klinische Bedeutung der Otitis 
media des Säuglingsalters insbesondere 
beim ernälirungsgestörten Kinde.*) 

Von 

Dr. Hans Rietschel, 

Oberarzt am städtischen Säuglingsheim za Dresden. 

Zwei Gründe sind es, die mich veranlassen, 
das oben gestellte Thema vom pädiatrischen 
Standpunkte aus zu behandeln. Erstens glaube 
ich, daß wir gelernt haben, durch die Arbeiten 

*} Nach einem Vortrag, gehalten bei der 
sächsisch-thüringischen Tagung für Pädiatrie m 
I Leipzig, Nov. 1908. 
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und klinischen Beobachtungen der letzten 
Jahre viel schärfer und genauer den Zu¬ 
stand des Säuglings und insbesondere des 
ernährungsgestörten Säuglings zu beobachten. 
So lohnt es die Mühe wohl, mit Hilfe dieser 
neu errungenen Kenntnisse die klinische Be¬ 
deutung der Otitis media des Säuglingsalters 
kritisch zu betrachten. Der zweite Grund ist 
der, daß in den letzten Jahren von pädiatrischer 
Seite nichts über dieses alte Thema geschrieben 
ist, daß dagegen von otiatrischer Seite zwei 
große Monographien erschienen sind [von 
Preysing 1 ) und Gomperz 2 )], die auch zu 
diesem Thema Stellung nehmen. Während 
Preysing in seiner ausgezeichneten Arbeit die 
Otitis media der Säuglinge wesentlich vom ana¬ 
tomischen und bakteriologischen Standpunkt 
behandelt und auf die von uns gestellte Frage 
nur kurz eingeht, gibt Gomperz dagegen in 
seiner Monographie mit Berücksichtigung fast 
der gesamten Literatur eine kritische Abhand¬ 
lung über Wesen, klinische Bedeutung,Diagnose, 
Pathogenese etc. So sehr wir die Vorzüge 
auch dieses Buches anerkennen, so ist es 
ganz natürlich, daß der klinische Pädiater 
sich oft in einem Gegensatz zum Otiater be¬ 
findet. Und da Gomperz in seinem Buche 
sehr dezidiert seine Anschauungen vertritt und 
als Fachmann ganz besonders geeignet ist, 
grollen Einfluß in der Beurteilung aller dieser 
Fragen bei den Ärzten zu gewinnen, so er¬ 
scheint es wohl gerechtfertigt, wenn auch von 
unserer Seite unsere Anschauung vertreten wird, 
und in dem Thema, das ich mir gestellt habe, 
wird der Gegensatz ganz besonders zum Aus¬ 
druck kommen. Ich habe allerdings nicht 
gewagt, nur auf Grund meiner klinischen 
Erfahrungen am Krankenbett allein die Frage 
zu behandeln, sondern um Ihnen ein größeres 
Material bieten zu können, habe ich mich in 
einer Rundfrage an die bedeutendsten Pädiater 
Deutschlands und Österreichs gewandt. Die 
Besprechung der Antworten soll den Schluß 
meiner Arbeit bilden ich will nur gleich hier 
vorausnehmen, daß ceteris paribus die Ansicht, 
die ich im folgenden vertreten werde, wohl 
die der meisten pädiatrischen Kliniker sein 
dürfte. 

Die Berechtigung, dies Thema zu behandeln, 
hat der Pädiater unbedingt, selbst wenn er 
nicht Fachmann in Otiatrie ist, ja er erscheint 
mir der geeignetere dafür, denn der Otiater, der 
Organspezialist, hält zu leicht das einmal er¬ 
krankte Organ, für das er Fachmann ist, für 
die wesentlichste Erkrankung und macht Zu¬ 
stande als Folgeerscheinungen dieser Organ¬ 
erkrankung verantwortlich (z. B. bei der Otitis 
media die Atrophie, den Durchfall, Gewichts¬ 
sturz), die der Kliniker anders deutet*). 
Gerade hier hat die klinische Beobachtung 


der letzten Jahre dazu beigetragen, die Be¬ 
deutung der Otitis media beim Säugling 
bei pädiatrischer Seite in ein anderes Licht 
zu setzen. 

Noch eine Vorfrage gilt es zu erledigen. 
Was verstehen wir unter einer Otitis media 
beim Säugling? Sie stellt klinisch nicht ein 
so scharf umgrenztes Krankheitsbild dar wie 
beim älteren Kinde und beim Erwachsenen. 
Wenn wir auch mit Heermann 3 ) Weiß 4 ), 
Finkeistein 5 ) und Görke 6 ) die Otitis media 
(concomitans) bei Ernährungsstörung patho¬ 
genetisch mit der gewöhnlichen infektiösen 
Otitis nicht identifizieren, so ist doch zu¬ 
zugeben, daß ein einwandsfreier Unterschied 
klinisch nicht gestellt werden kann, und die 
Ansicht, die von Tröltsch 7 ) und neuerdings 
wieder von Gomperz geäußert wird, daß die 
verschiedenen Formen der Otitis media der 
Säuglinge (die katarrhalische und eitrige, die 
akute und chronische) im wesentlichen nur 
verschiedene Grade ein und desselben Pro¬ 
zesses darstellen, hat ganz gewiß auch ihre Be¬ 
rechtigung. Diese Annahme findet nach Gom¬ 
perz dadurch besonders ihre Bestätigung, daß 
weitaus die größte Mehrzahl aller Otitiden durch 
den Pneumokokkus hervorgerufen wird [Prey- 
sing 1 ) Walb 8 )], und andererseits bieten die 
durch andere Organismen hervorgerufenen Pro¬ 
zesse der Mittelohrschleimhaut klinisch oft iden¬ 
tische Formen dar (Gomperz)**). Aus¬ 
genommen sind von dieser Besprechung voll¬ 
kommen die tuberkulösen Otitiden und jene 
Otitiden nach Masern, Scharlach, Diphtherie, 
die in einem Teil der Fälle als spezifische 
Otitiden verlaufen und sich durch ihren sehr 
bösartigen Charakter auszeichnen***). 

Klinisch unterscheiden wir am besten 
1. die akute, mit deutlichen Symptomen ein¬ 
hergehende Otitis, und 2. die schleichende, 
symptomlos verlaufende Otitis. Es wird nicht 
wundernehmen, daß bei beiden Typen, die 
sich ätiologisch nicht vollkommen trennen 
lassen, auch klinische Übergänge zu finden 
sind. So können z. B. bei der letzteren Form 
Umstände eintreten, die zu einer stärkeren 
Verhaltung des Exsudates oder zu einer viru¬ 
lenteren Infektion desselben führen und so 
Symptome manifest werden lassen (Fieber, 

•) Es soll dies natürlich nicht bo verstanden 
werden, als ob jeder Kinderarzt die klinische Be¬ 
deutung einer Ötitis besser beurteilen könnte als 
ein Otiater. Es handelt sich hier natürlich nur um 
Allgemeinurteile. 

**) Preysing (Therap. Monatah 1909, Heft 1) 
hält im Gegensatz dazu die durch Influenza hervor¬ 
gerufenen Otitiden auch klinisch für anders ver¬ 
laufende Formen. Sie zeichnen sich nach ihm 
besonders durch hämorrhagisches Exsudat aus. 

***) Auch die sog. „physiologische“ Otitis 
neonatorum nehme ich von der Besprechung aus. 
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Schmerz, Unruhe). Aber diese Einteilung 
wird im allgemeinen dem klinischen Bedürfnis 
am meisten gerecht, und sie soll daher bei¬ 
behalten werden. 

Bas Thema hat, wie ich eingangs erwähnt, 
schon öfter eine Bearbeitung gefunden, und 
wir können ganz im allgemeinen zwei Gruppen 
hier unterscheiden: Die eine, der die Mehr¬ 
zahl der Pathologen und Otiater angehört, 
legt der Otitis im allgemeinen nicht nur eine 
lokale Bedeutung bei, sondern macht sie 
auch verantwortlich für viele akute und chro¬ 
nische Folgezustände des Säuglings überhaupt 
[Kossel 9 ), Simmonds 10 ), Wreden 11 ), Pon- 
fick 19 ), in neuerer Zeit Gomperz]. Von 
der anderen Partei, der sich wesentlich Päd¬ 
iater [Göppert ia ), Weiß, Finkeistein]neben 
einigen Otiatern (Heermann, Bezoldsche 
Schule) an schließen, wird die Bedeutung der 
Otitis als lokale Erkrankung wohl anerkannt, 
ein Kausalnexus aber zwischen Otitis und 
Ernährungsstörungen für unwahrscheinlich ge¬ 
halten oder direkt abgelehnt. Eine Mittel¬ 
stellung nehmen etwa Hartmann 14 ) und 
Preysing ein. 

I. Die klinische Bedeutung 
der symptomlos verlaufenden Otitis 

media bei ernährungsgestörten 
Säuglingen. 

Um diesen Abschnitt zu besprechen, ist 
es nötig, erst eine Definition des ernährungs¬ 
gestörten Kindes, wie wir es heute auf fassen, 
zu geben. Unter einem ernährungs¬ 
gestörten Kinde verstehe ich einen 
Säugling, der bei Ausschluß anderer 
Erkrankungen (Infektion, maligne Tumoren 
etc.) die Fähigkeit verloren hat, die 
zugeführte Nahrung so in der richtigen 
Weise zu verwerten, daß der Organis¬ 
mus bei gutem Befinden und gleich¬ 
mäßiger Temperatur um 37° mit einer 
dauernden Gewichtszunahme antwortet. 
Schon ein längeres Beharren auf dem¬ 
selben Gewicht zeigt eine Störung an, 
um so mehr ein dauerndes Abnehmen. 
Diese Störung kann im Darmkanal liegen 
(echte Verdauungsstörung) oder jenseits des 
Darmes (also intermediär), oder, was am 
häufigsten zu sein scheint, beide Störungen 
können kombiniert sein. Es ist dabei für die 
Definition dieses Begriffes völlig gleichgültig, 
ob der Zustand akut oder chronisch ist, ob 
Durchfall besteht oder nicht. So wichtig die 
Beurteilung der Stühle sein kann, so ist doch 
ein im Aussehen normaler Stuhl niemals ein 
sicheres Zeichen eines gesunden Kindes. Der 
letzte Satz mag deshalb betont werden, weil 
er noch viel zu wenig unter den Otiatern 
wie überhaupt Ärzten bekannt ist. So sagt : 


z. B. Gomperz, über Fälle, die Kossel 
beschrieben hat, berichtend: „Ein Katarrh 
der Verdauungswege konnte nicht konstatiert 
werden oder wurde rasch beseitigt, trotzdem 
ging es von Tag zu Tag mit diesen Kindern 
abwärts“ (S. 98). Daß es sich bei diesen 
Kindern um ernährungsgestörte handelte, 
wird nach der obigen Definition nicht wnn- 
dernehmen. 

Wir halten nach unseren Erfahrungen 
die symptomlos verlaufende Otitis media*) 
bei ernährungsgestörten Säuglingen für eine 
absolut gefahrlose Komplikation und leugnen 
jeden Kausalzusammenhang zwischen einer 
symptomlos verlaufenden Otitis und einer etwa 
bestehenden Ernährungsstörung (Atrophie). 
Ein evidenter Einfluß einer nicht perforierten, 
im übrigen aber symptomlos verlaufenden 
Otitis media auf den Gesamtorganismus oder 
gar die Entstehung einer echten Atrophie ist 
einwandsfrei noch nicht beobachtet und dürfte 
auch schwerlich zu beobachten sein. Kossel 
und andere hatten allerdings seinerzeit der An¬ 
sicht zugeneigt, daß eine chronische Otitis 
durch fortdauernde Resorption bakterieller 
Gifte langsam Atrophie erzeugen und somit 
vielleicht einen Teil jener uns noch un¬ 
erklärlichen Fälle verständlich machen könnte. 
Diese Anschauung hatte damals gewiß ihre 
Berechtigung, dürfte aber heute wohl von 
keinem Pädiater mehr akzeptiert werden. Um 
so verwunderlicher erscheint es, daß Gomperz 
in seiner Monographie sich ziemlich deutlich 
auf diesen einseitigen Standpunkt stellt, wenn 
er auch die Schwierigkeit einer exakten Beweis¬ 
führung völlig zugibt**). Wir gehen sogar 
so weit, daß, solange keine Symptome, also 
Fieber, Schmerz, Unruhe (aber nur alle drei 
in ihrer Totalität), auf eine Otitis bei diesen 
kranken Kindern hinweisen, es nicht einmal 
bei diesen Kindern nötig sein dürfte, die 
Ohren zu untersuchen, ob etwa eine Vor¬ 
wölbung besteht oder nicht***). Findet sich 

*) Ganz symptomlos verlaufen natürlich nicht 
alle diese Otitiden, wie Gomperz richtig hervor- 
hebt. Schon die Vorwölbung des Trommelfell 
stellt ein Symptom dar, oft besteht ein geringer, 
aber meist nicht diagnostizierbarer Rachenkatarrl: 
doch legen wir dem keine größere Bedeutung bei, 
sobald nicht andere „Symptome“ hinzutreten. 

**) So sagt Gomperz (S.98): „Auch ich habe 
auf Grund meiner Beobachtungen die Wahrschein¬ 
lichkeit des Zusammenhangs von Atrophie mit der 
Otitis media angenommen,“ oder Seite 102: „Frei¬ 
lich, die zum Skelett abgeraagerten Kinder mögen 
oft zu der Zeit, wo sie ins Spital eingeliefert werden, 
nicht mehr die Kraft zum Schreien haben; wie sie 
im Beginn der Otitis geschrien haben, weiß man 
ja nicht mehr“ u. a. 

***) Man wende mir nicht ein, daß ein „Mehr“ 
von Untersuchen nur gut sein könnte. Bei einer 
größeren Belegzahl von kranken Kindern ist es gar 
nicht möglich, einen spezialistischen Otiater mit all 
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tatsächlich eine deutliche Vorwölbung bei 
einer gelegentlichen Untersuchung, so ist die 
Selbstheilung dieser Otitis media (durch Abfluß 
durch die Tube oder Resorption) (Görke) 
oder die Spontanperforation die erwünschte 
Folge. Wir haben im allgemeinen nicht kon¬ 
statieren können, daß die spontan perforierten 
Otitiden — und spontan perforiert stets 
nur ein Teil dieser Otitiden — bei diesen 
Kindern schlechter heilten. Es ist mir darin 
kein Unterschied erinnerlich (ebenso Finkel- 
stein, Feer; s. 2. Teil). Komplikationen 
(Meningitiden, Himabszesse etc.) sind gerade 
b$i diesen Kindern äußerst selten, ja werden von 
manchen Pädiatern völlig geleugnet (Pfaund¬ 
ler). Selbst Preysing hat unter seinen 197 
genau untersuchten Ohren niemals schwerere 
Knochenerkrankung nachweisen können, höch¬ 
stens periostale Schwellung und Andeutung von 
Lakunenbildung. Unter meinen Fällen konnte 
ich keinen einzigen konstatieren, der Kom¬ 
plikationen darbot; allerdings gebe ich zu, 
daß die Sektionen nicht ad hoc gemacht wurden 
und nicht mikroskopiert wurde. Die An¬ 
gaben älterer Autoren [Wreden 11 ), Kossel 9 )], 
die so gern von der Gegenseite angeführt 
werden, verlieren ihre Beweiskraft, wenn man 
daran denkt, zu welcher Zeit sie publiziert 
worden sind. Daß Ende der 60er und Anfang 
der 70er Jahre in den Findelhäusern und 
Säuglingsspitälern der Tod in ganz anderer 
Weise hauste als heute, ist ja allbekannt. 
Die vielen Kinder, die damals an Sepsis 
starben, die sie oft im Spital erst akquirierten, 
und die sicher jene Komplikationen boten, 
von denen Wreden berichtet, sind keines¬ 
wegs zu vergleichen mit dem Material eines 
modern geleiteten Säuglingsspitales, und es 
erscheint mir unzulässig, diese Angaben, die 
für ihre Zeit wertvoll waren und als Ka¬ 
suistik wertvoll bleiben, auf heutige Zustände 
zu verallgemeinern, wie dies Gomperz tut. 
Finkeistein kann sich keines einzigen Falles 
erinnern, wo eine symptomlos verlaufende Otitis 
bei einem ernährungsgestörten Säugling der- 

diesen Untersuchungen für den Status zu behelligen, 
es muß dies gewöhnlich vom Assistenten ausgeführt 
werden. Die Technik der Ohruntersuchung beim 
Säugling, und speziell beim „atrophischen“ Säugling, 
erfordert viel Erfahrung und Übung, die die 
wenigsten lernenden Assistenten sofort besitzen. 
Danm Untersuchungen mit ungeübten Händeu, die 
also nötig sein müßten, kann wohl viel Schaden 
gestiftet werden, und der Nutzen solch einer Unter¬ 
suchung ist nach meiner Ansicht eben fast Null. 
Ich führe hier einen Satz Finkeisteins an, den er 
mir auf meine Rundfrage antwortete: „Ich hatte 
einmal einen russischen Volontär, während dessen 
Tätigkeit sehr zahlreiche Phlegmonen vom äußeren 
Gehörgang aus entstanden: infolge brüsker Unter¬ 
suchung beim Austupfen, machte er meist Blutungen; 
es kamen mehrere Morbiditätsfälle vor.“ 


artige Komplikationen gemacht habe, und das 
bei einer täglichen Belegziffer von durch¬ 
schnittlich 130 Kindern. Aus der Rund¬ 
frage ergibt sich, daß der allergrößte Teil 
der Pädiater den gleichen Standpunkt ver¬ 
tritt. 

Ich glaube, daß die Pathogenese dieser 
Form der Otitis media durch die hochinter¬ 
essante Arbeit von Görke ihre vorläufige 
Erledigung gefunden hat. Ihm gebührt ein¬ 
mal das Verdienst, exakt nachgewiesen zu 
haben, daß diese Form der Otitis media eine 
Begleiterscheinung der Kachexie im allge¬ 
meinen ist, und daß sie daher nicht nur bei 
Säuglingen, sondern auch bei Erwachsenen 
im kachektischen Zustand (Karzinomkranke, 
Phthisiker) zur Beobachtung kommt, und er 
hat ihre relativ große klinische Gutartigkeit 
entschieden betont und damit die klinischen 
Beobachtungen von Göppert, Heermann 
u. a. auch theoretisch fundiert. Zweitens 
aber scheint mir auch von Görke sicher¬ 
gestellt, daß diese Form der Otitis media 
sicher eine echte Entzündung darstellt und 
keine agonale Erscheinung oder nur eine 
Transsudation. Trotzdem wir also anatomisch 
eine echte Otitis media vor uns haben, gelten 
für diese Mittelohrentzündung nicht die Regeln 
und die Indikationen, die sonst der Otiater 
im allgemeinen befolgt. 

Ich möchte sogar nach den klinischen 
Erfahrungen bei Säuglingen noch einen Schritt 
weitergehen. Der Säugling neigt so leicht 
zu diesen relativ gutartigen und torpiden 
Otitiden, daß wir nicht nur bei kachektischen 
Kindern (echten „Atrophien“) diese Form der 
Mittelohrentzündung antreffen, sondern auch 
bei Kindern, die nur wenig ernährungsgestört 
sind, ja endlich bei Kindern, die wir klinisch 
als repariert oder gesund bezeichnen, und die 
sich nur in der Erholungsperiode nach einer 
Ernährungsstörung befinden, aber natürlich 
noch untergewichtig (atrophisch) sind. Das 
erscheint mir ganz besonders wichtig, und 
zum Beweis führe ich folgende Kranken¬ 
geschichten an. Ich bemerke dabei, daß die 
Diagnose der Otitis stets von einem geschul¬ 
ten Otiater, dem ich zu großem Dank ver¬ 
pflichtet bin (Herrn Dr. Haenel), gestellt 
worden ist, und ebenso von ihm die Para¬ 
zentesen ausgeführt wurden. 

Wally Löffler: 4 Monate; 3100 g bei der 
Aufnahme. Bilanzstörung, Reparation an der Amme. 
Die erste Woche fortgelassen. 

19. 9. Linkes Trommelfell mattrot, geschwollen. 

Rechts der gleiche Befund. Beiderseits Karbol¬ 
glyzerin. 

22. 9. Beiderseits hat die Vorwölbung zugenommen. 

Parazentese beiderseits. Links deutliche Eiter¬ 
entleerung. 
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fast symptomlos verlaufende Otitis media auf 
das Allgemeinbefinden Einfluß hat. Im ge¬ 
wöhnlichen klinischen Betriebe würde kaum 
jemand auf den Gedanken kommen, bei 
diesen gut zunehmenden Kindern die Ohren 
zu untersuchen. Aber gerade das ist be¬ 
deutsam, daß man eine Otitis finden kann 
bei Kindern, die alle Zeichen einer Er¬ 
nährungsstörung im klinischen Sinne ver- 
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missen lassen, und die nur untergewichtig 
sind, aber im übrigen gesund, und umgekehrt 
gerade die schwerstkranken und elendesten 
Kinder und Atrophiker eine Otitis vermissen 
lassen können (Göppert). 

Über die Entstehungsart der Otitis herrscht 
noch nicht völlige Einigkeit. Daß sie em- 
boliach durch die Blutbahn entstehe, dürfte 
wohl nur bei ganz wenigen Fällen zutreffen 

Th. M. 1909 


(septische, tuberkulöse). Göppert macht 
das Erbrechen bei diesen Kindern dafür ver¬ 
antwortlich und meint, daß Nahrungsinhalt 
in die Tube käme. Dagegen spricht aber 
wohl unbedingt die klinische Erfahrung, was 
auch schon von anderen Autoren hervor¬ 
gehoben wird. So ist die Otitis z. B. bei 
Pylorospasmen kein typisches Begleitsymptom. 
Im Gegenteil habe ich sie gerade hier sehr 
oft vermißt; und umgekehrt finden wir die 
Otitis gerade bei Kindern, die nicht er¬ 
brechen oder speien. Ich neige vielmehr der 
Auffassung von Rasch 15 ), Preysing, Gom- 
perz u. a. zu, die annehmen, daß die Otitis 
stets eine sekundäre Infektion ist, und daß 
primär eine Erkrankung der Rachenorgane, 
und sei sie noch so gering, vorausgeht. Und 
dazu kommt als disponierendes Moment die 
Kachexie. So schreitet die Infektion vom 
Rachen durch die Tube auf das Mittelohr 
weiter und wird besonders begünstigt durch 
Hustenstöße, die Sekret in die relativ weite 
Tube hineinschleudern können. Dafür spricht 
auch der bakteriologische Befund (Pneumo¬ 
kokken) (Preysing [1. c.], Walb [1. c.]). 
Die Annahme dieser Entstehung halte ich 
auch durch die klinische Beobachtung für ge¬ 
rechtfertigt, weil wir bei guter Pflege dieser 
Säuglinge im Spital die Otitis media wesent¬ 
lich seltener sehen, ebenso wie die Spitals¬ 
pneumonien bei jenen Kindern viel seltener 
geworden sind (s. Finkelstein). Indessen 
kann ich für das seltenere Auftreten der 
Otitis nicht zahlenmäßige Beweise bringen, 
es stellt dies nur eine Vermutung meinerseits 
dar. Wenn Preysing auch anatomisch den 
gutartigen Charakter dieser Otitiden zu gibt, 
aber meint, daß sie deshalb noch nicht 
klinisch als gutartig anzusehen seien, so ist 
ihm rein theoretisch unbedingt recht zu 
geben; aber hier hat die klinische Beob¬ 
achtung das letzte Wort, und diese spricht 
ganz entschieden für die Gutartigkeit des 
Prozesses. 

Eine Behandlung dieser Otitis hat also 
eigentlich nur da einzutreten, wo eine Spon¬ 
tanperforation erfolgt, oder wo die Otitis zu 
manifesten Erscheinungen führt. Es ist aller¬ 
dings zuzugeben, daß eine lege artis aus¬ 
geführte Parazentese des Trommelfelles keinen 
Schaden für das Kind bringt, sie stellt aber 
nach dem eben Ausgeführten, sofern keine 
weiteren schweren Symptome hinzutreten, 
einen unnötigen Eingriff dar und ist daher 
bei dieser Form prinzipiell zu ver¬ 
werfen. 

[Schluß folgt.] 
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Au« dem Groden Friedrich«-Weisenheua der Stadt Berlin in 

Rnmmeliburg. (Oberarzt: Dr. Erich Müller.) 

Die Behandlung* der Furuncuiosis im 
Kindesalter und des Pemphigus neo¬ 
natorum acutus mit Schwitzpackungen 
und Sublimatbftdern. 

Von 

Dr. A. Reiche, ehemal. Assistenten. 

Von den Hautkrankheiten des Kindesalters 
ist wohl die Furuncuiosis die unangenehmste 
für das Kind und für den Arzt. Häufig er¬ 
zielt man durch entsprechende diätetische 
Maßnahmen eine Heilung resp. Besserung, 
gar zu oft aber versagt jede äußerliche und 
innerliche Therapie. Ein Beweis dafür ist 
auch die Unzahl von Mitteln, die gegen die 
Furunkulose angegeben werden. Wir haben 
im Waisenhaus Rummelsburg bei zahlreichen 
Fällen sehr viele dieser Mittel ausprobiert. 
Als Resultat dieser Versuche will ich kurz 
die unserer Meinung nach rationellste Therapie, 
die auch für den praktischen Arzt in der 
Außenpraxis gut anwendbar ist, hier an¬ 
führen, nämlich die mit Schwitzpackungen 
und nachfolgenden Sublimatbädern. 

Die Anregung zu dieser Behandlung fanden 
wir in einem Aufsatz von Lewandowsky 
(Pathogenese und Therapie der multiplen 
Abszesse im Säuglingsalter. Deutsche med. 
Wochenschr. 1907, Nr. 47). Durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen ist festgestellt, daß sich 
besonders die Staphylokokken in den in der 
Hornschicht der Haut gelegenen Ausführungs¬ 
gängen der Schweißdrüsen einnisten und dort 
zuerst eine Periporitis hervorrufen, aus der 
sich dann die Abszesse entwickeln. Deshalb 
versucht Lewandowsky durch eine schweiß¬ 
treibende Einpackung die Bakterien durch 
den hervorperlenden Schweiß an die Haut¬ 
oberfläche zu bringen und sie so unmittelbar 
der deletären Hg-Wirkung auszusetzen. 

Wir haben eine große Anzahl, z. T. sehr 
elender, an allgemeiner Furuncuiosis leidender 
Säuglinge in derselben Art und Weise be¬ 
handelt und glauben auf Grund unserer Heil¬ 
erfolge uns der Ansicht Lewandowskys an¬ 
schließen zu können. Wir gaben ein heißes 
Bad mit folgender Einpackung und reichlich 
warme Getränke (event. auch noch 0,2—0,3 g 
Aspirin). Wenn dann das Kind gehörig in 
Schweiß geraten war, kam es in ein Sublimat¬ 
bad (1,0 : 10000,0). In demselben inzidierten 
wir die schon vereiterten Furunkel und wuschen 
sie mit einer Mullkompresse aus — die 
größeren Abszesse muß man natürlich schon 
vorher außerhalb des Bades eröffnen. — Vorher 
frottierten wir im Bade den Körper und auch 
den Kopf leicht mit einer Mullkompresse. 
Nach kurzer Abspülung wurde der Körper 


dann abgetrocknet und mit Xeroform oder 
Xeroformpuder, einer Mischung von Xeroform 
mit Talkum in den verschiedensten Prozent* 
Verhältnissen, bestreut. Diese Prozedur ließen 
wir entsprechend der Schwere der Erkrankung 
oder dem Kräftezustand des Kindes jeden 
Tag oder alle zwei bis drei Tage vornehmen. 
Selbstverständlich muß man bei elenden 
atrophischen Säuglingen besonders vorsichtig 
sein und dafür sorgen, daß der Flüssigketts¬ 
verlust durch reichliche Teegaben (event. mit 
Koffein) ersetzt wird. Wenn man das tut. 
wird man bei dieser Therapie keine unan¬ 
genehmen Zufälle erleben. Die Kinder ver¬ 
trugen die Bäder sehr gut. Ihre Furuncuiosis 
besserte sich in wenigen Tagen. Bei drei 
Fällen schwerer allgemeiner Furuncuiosis, bei 
denen schon wochenlang die gewöhnliche 
Therapie — antiseptische Bäder, Inzisionen. 
Hg-Pfla8ter usw. — erfolglos angewandt war, 
wurde in 8—14 Tagen vollständige Heilung 
erzielt. Die hier und da noch auftretenden 
Furunkel wurden mit Hg-Pflastermull und 
event. Inzision behandelt. Größere Abszesse 
bildeten sich nach dem 2. — 3. Bad nicht 
mehr. Der Allgemeinzustand hob sich unter 
entsprechenden diätetischen Maßnahmen, die 
nie außer acht gelassen werden dürfen. Das 
Körpergewicht stieg natürlich infolge des 
häufigen Wasserverlustes nur sehr langsam. 

Die Technik dieser Therapie ist sehr ein¬ 
fach. Nur muß der Arzt das Sublimatbad 
selbst überwachen, besonders in der Außen¬ 
praxis. 

Die Therapie der Schwitzsublimatbäder 
habe ich auch bei einer größeren Anzahl von 
Erkrankungen an Pemphigus neonatorum 
acutus mit gutem Erfolg angewendet. Daß 
der Pemphigus eine Infektionskrankheit ist. 
darüber herrscht wohl kein Zweifel mehr; auch 
erscheint es sicher, daß ein „noch nicht genug 
erforschter Staphylokokkus“ [P. Richter 1 )] 
oder der Staphylokokkus pyogenes aureus 
[Koblanck, Strehlitz*)] der Erreger ist. 
Strehlitz 3 ) gelang es durch Staphylokokkus¬ 
kulturen, aus Pemphigusbläscheninhalt ge¬ 
züchtet, Pemphigus am eigenen Körper hervor- 
zurüfen. Ich selbst habe bei Abstricb- 
präparaten des Blasenbodens immer Staphylo¬ 
kokken und Diplokokken gefunden. Letztere, 
die den Gonokokken in Form und Lage 
ähnelten, sind auch schon in älteren Arbeiten 
[Demme 3 ), Bleibtreu 4 ), Claessen, Pulver¬ 
macher 6 )] erwähnt. Es ist daher wohl kaum 
anzunehmen, daß immer dieselben Bakterien 
sich zufällig sekundär in den Bläschen an¬ 
siedeln sollten. 

Es ist nun versucht worden, gleich am 
Anfang der Erkrankung die einzelnen Bläschen 
zu isolieren und isoliert zu behandeln in der 
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Hoffnung, so dem Weiterfortschreiten der 
Infektion Einhalt zu tun. So kann man in 
einer großen Anzahl von Fällen gute Erfolge 
mit Ichthargan erzielen (Ballin, Über Be* 
handlung des Pemphigus neonatorum. Therapie 
d. Gegenw. 1904, H. 7. Rp. Ichthargan 5,0, 
Tragacanth. 1,5, Aq. dest. ad 50,0). 

Oft aber versagt das Mittel, besonders 
wenn die Erkrankung schon weiter vor¬ 
geschritten ist, was auch Ballin hervorhebt. 
Die Ichthargan-Therapie hat auch den Nach¬ 
teil, den man in der Außenpraxis berück¬ 
sichtigen muß r nämlich die Beschmutzung 
der Wäsche bei nicht ganz sorgfältiger Hand¬ 
habung. 

Über die Behandlung der schwereren 
Pemphigusfälle findet man in den Lehrbüchern 
sehr wenig. Kleienbäder und Puderbehandlung, 
event. noch Eichenrindenbäder, mehr wird 
kaum angegeben. Die Behandlung auf der 
Schwebe nach Finkelstein-Bendix ist in der 
Außenpraxis schwer durchführbar. Da haben 
wir nun, von den oben erwähnten Bakterien¬ 
befunden ausgehend, ebenfalls Schwitz¬ 
packungen mit nachfolgenden Sublimatbädem 
angewendet. 

Die Pemphigusbläschen wurden im Sub¬ 
limatbad vorsichtig eröffnet. Nach dem Ab¬ 
trocknen ließen wir das Kind mit Xeroform¬ 
puder «inpudern. Bestanden größere, vom 
Stratum corneum entblößte Stellen, so rieben 
wir das ganze Kind nach dem Abtrocknen mit 
oproz. Ichthyollösung mit Glyzerinzusatz ein 
(Rp. Ichthyol, ammon. 5,0, Glycerin. 5,0—10,0, 
Aq. dest. ad 100,0). Nach einigen Sekunden 
war der Körper wieder trocken und wurde 
daun mit gewöhnlichem Talkum eingepudert. 
Die Wäsche kann nur bei ganz unvorsichtiger 
Handhabung beschmutzt werden. Unter dieser 
Ichthyolschicht tritt eine rasche Überhornung 
ein, und unter der abfallenden eingetrockneten 
Bläschendecke befindet sich zarte gesunde 
Haut. Eine vollkommene Heilung ist oft 
nicht sofort zu erreichen, da mit der durch 
Bläscheninhalt beschmutzten Bettwäsche oder 
durch das Pflegepersonal immer wieder neue 
Infektionserreger an den Körper gelangen 
können, besonders wenn in einem größeren 
Säuglingsheim mehrere Pemphiguskinder liegen. 

Die Erfolge, welche wir aber mit diesen 
therapeutischen Maßnahmen sowohl bei der 
Farunculosis als auch beim Pemphigus neo¬ 
natorum acutus gehabt haben, waren bedeutend 
bessere als die mit den andern bis jetzt be¬ 
kannten Mitteln; ; 

Es ist daher wohl berechtigt, dem Prak¬ 
tiker zu empfehlen, gegebenenfalls die oben 
erwähnten therapeutischen Hilfsmittel anzu¬ 
wenden. 
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(Am* der II. ehirargUehen Klinik in Bukarest. 

Leiter Prof. Dr. Th. Joneseo.) 

Totalan&sthesie mittels Injektion in das 
Rückenmark. 

Von 

Prof. Th. Joneseo und Dr. A. Jiano. 

Es handelt sich hier um eine ganz neue 
Methode, mittels der man eine vollständige 
Anästhesie des ganzen Körpers — e vertice ad 
calcaneum — erhält, und welche nun alle 
bis jetzt gebrauchten Narkosemittel vollständig 
ersetzen soll. 

Was die Autoren dazu veranlaßt hat, 
war die bis jetzt noch immer unvollkommene 
und nicht gefahrlose Art der Narkose (Tod 
durch Chloroform, Äther etc.). Aus eigener 
wie auch anderer Beobachtung konnte sich 
einer der Autoren (Prof. Joneseo) im Verlauf 
von dreißig Jahren von dem häufig letalen 
Ausgange nach solchen Narkosen überzeugen. 
Wenn man auch die ungünstigen Resultate 
auf eine Herz- und Lungenläsion oder auf 
ein anderes geschwächtes Organ bezog, war 
das nur ein Notbehelf und trug viel dazu 
bei, die schon ohnehin in Mißkredit geratene 
Voroperation (Narkose) noch mehr zu fürchten. 
Gelingt es auch oft, die während der Nar¬ 
kose eingetretenen Komplikationen (Kollaps, 
Asphyxie etc.) durch künstliche Atmung zu 
beseitigen, so muß die drohende Gefahr um 
so mehr, betont werden. Geschicklichkeit, 
Erfahrung und Vorsicht eines Chirurgen sind 
Vorbedingungen für das gute Gelingen einer 
Operation, doch wie wenig bedeutet das 
gegenüber den unberechenbaren Folgen zu 
Beginn, während und besonders nach einer 
Narkose. 

Die immer mehr hervorgehobenen Kontra¬ 
indikationen — Herz-, Lungen’** Nierenleiden, 
Alter, Infektion und v. a. — sollen wir hier 
die Erklärung der so häufig tödlich ver¬ 
laufenden Fälle durch Narkose suchen? 
Noch mehr, findet man keine' der auf¬ 
gezählten Affektionen, dann begnügt man 
sich mit der uns noch ganz unklaren An¬ 
gabe : Idiosynkrasie/ Jeder Chirurg kennt 
den plötzlich eingetretenen Tod während der 
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Narkose nach den geringfügigsten Operationen 
wie Exstirpation des Tränensacks (bei sonst 
sehr kräftigen Individuen) oder nach Zirkum- 
zision des Präpuiums, nach einer Zahn- 
extraktion, bei der Reduktion einer Fraktur 
und ähnlichen kleinen Eingriffen. Man 
wollte hier den letalen Ausgang durch auf 
reflektorischem Wege erfolgten primären 
Larynx-, Herz- oder Lungenkollaps (?) erklären; 
diese Erklärung kann uns nicht die Überzeugung 
nehmen, daß die narkotischen Mittel gefähr¬ 
liche Gifte sind, welche wir eben noch sehr 
unsicher handhaben. Oie in massiven Bosen 
gebrauchten Mittel rufen sekundären Kollaps I 
(Med. oblongata) oder (durch Vergiftung) ! 
tertiären Kollaps hervor. 

Bei den Operationen im Gesicht und am 
Hals stellen sich große Schwierigkeiten in 
den Weg, und sehr oft muß man seine Zu¬ 
flucht zu einer Tracheotomie und anderen 
Eingriffen nehmen, um die Operation fortsetzen 
zu können. 

Hat man den Kranken narkotisiert, so 
fragt es sich nun, ob die Narkose auch voll¬ 
ständig ist. Gar zu häufig nun muß eine 
Operation infolge Unruhe des Kranken, Be¬ 
wegung der Extremitäten u. a. unterbrochen 
werden. Bei Laparotomien insbesondere ge¬ 
nügt eine Hust- oder Brechbewegung, um die 
Operation ungünstig zu gestalten; sind ja 
auch die Darmschlingen nicht vollständig 
ruhig, was ihre Entfernung aus dem Operations¬ 
feld so sehr erschwert. 

Ist die Operation nun glücklich gelungen, 
beginnt eine Reihe von Symptomen — Er¬ 
brechen, Kopfweh, Schmerzen — welche die 
Nachwirkung des im Organismus vorhandenen 
Narkotikums sind, mitunter in so hohem 
Grade, daß die Umgebung sehr beunruhigt wird 
— hier der Grund der so gefürchteten und oft 
im letzten Augenblick zurückgewiesenen Ope¬ 
ration. 

Dazu kommen' noch die postoperativen 
Nachkrankheiten, Leber-, Lungen-, Nieren¬ 
krankheiten, deren nachteilige Wirkung auf 
den Gang der Nachbehandlung genügend 
bekannt ist. 

Sehr wichtig ist auch die Beschaffung 
eines guten Narkotiseurs; nicht jeder ver¬ 
fügt über eine reiche Erfahrung, und gar zu 
oft trug die mindere Geschicklichkeit des 
Narkotiseurs viel zu einem ungünstigen Aus¬ 
gang der Operation bei. Es wäre endlich 
noch die Unreinheit des Medikamentes her¬ 
vorzuheben, darüber weiß jeder Chirurg Nach¬ 
teiliges zu berichten. Diese Auseinander¬ 
setzungen erklären zur Genüge, weshalb die 
Autoren sich nach einer neuen Anästhesier¬ 
methode umsahen, welche in jeder Hinsicht 
große Vorteile bietet. 


Gestützt auf die von Prof. Obregia 1 ) im 
eervik&len Abschnitt des Rückenmarks vor¬ 
genommenen Punktionen (bei Geistesgestörten), 
wurden nach vielen und verschiedenen Ver¬ 
suchen behufs totaler Anästhesie 2 Stellen 
für die Injektion gewählt. Die erste im 
obersten Teil des Dorsalmarkes zwischen 
zweitem und drittem Brustwirbel. Die zweite 
zwischen erstem und zweitem Lendenwirbel 
im Lumbalmark. 

Nach vielen Versuchen mit reinem 
Stovain (2—6 cg) Stovain und Atropin 
(0,01 : 0,005 : 100 Aqua dest.) gelang es 
endlich, mit einer Mischung von 6 cg Sto¬ 
vain und 5 mg Strychnin, sulf. eine voll¬ 
ständige Unempfindlichkeit der betreffenden 
Region zu erzielen. Die dabei aufgetretenen 
Erscheinungen: Konvulsionen, Nystagmus ver¬ 
schwanden sehr kurze Zeit darauf ( l / 4 bis 
*/, Stunde). 

Färbte man diese Lösung mit Methylen¬ 
blau und injizierte sie, so bemerkte man 
eine Senkung von dem Brustmark nach dem 
Lendenteil und bei Injektion in den cervi- 
kalen oder obersten dorsalen Teil ein Steigen 
der Flüssigkeit nach dem Gehirn zu, so daß 
letzteres in der Flüssigkeit quasi herum¬ 
schwamm. Die von den Autoren erzielten 
Resultate haben gezeigt, daß Strychnin die 
lähmende Wirkung des Stovains aufhob. 
ohne daß aber dabei dessen anästhesierende 
Eigenschaft verloren ging. 

Behufs Injektion wird die Pravazsche 
Spritze mit einer gewöhnlichen Nadel an¬ 
gewandt. 

Die Lösung soll womöglich knapp vor 
der Operation bereitet weiten. Die Dosis 
variiert je nach der Region und Alter des 
Patienten und wahrscheinlicher Operations¬ 
dauer. Die Lösung wird in ein sterilisiertes 
Röhrchen gegeben, ohne daß das Stovain 
selbst vorher sterilisiert wird, denn dabei 
geht seine antiseptische Eigenschaft ver¬ 
loren. 

Bei allen Injektionen — insbesondere in 
den dorsalen Teil — soll die Lösung langsam 
und vorsichtig eingespritzt werden. 

Durchschnittlich werden bei den im oberen 
Teil des Rückenmarks vorgenommenen ln* 
jektionen 8 cg Stovain, 1 mg Strychnin, bei 
Kindern 2—3 cg Stovain, */, mg Strychnin. 

Bei Operationen der unteren Körperhälfte 
werden in das Lumbalmark bei Erwachsenen 
10 cg Stovain, 1 mg Strychnin injiziert, bei 
Kindern je nach dem Alter 1, 2 bis 4 cg 
Stovain, 1 j 3 —1 mg Strychnin. 


*) A. Obregia, De la punction cervicale. — 
Coniptes rendus de la Societe de Biologie de 
Bucbarest, 10. April 1908. 
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Die während der Injektion einzunehmende 
Position ist am besten die sitzende, wobei 
der Kopf nach vorn geneigt gehalten werden 
soll; ist auch die seitliche Lage im Liegen 
nicht zu verwerfen, so ist doch erstere vor- 
zuziehen. 

Leitpunkte bei der Ausführung der In¬ 
jektion sind der siebente Halswirbel und 
der zwölfte Brustwirbel. 

Während die Anästhesie bei Injektionen 
in das Brustmark sofort eintritt, bedarf es 
bei denjenigen in das Lendenmark einer Zeit¬ 
dauer von 5—6 Minuten. Die Ausbreitung 
der Anästhesie geschieht regionär und zwar, 
wie leicht ersichtlich, bei Injekion in den 
dorsalen Teil vom Nabel aus über den ganzen 
Thorax, obere Extremitäten, Hals und die 
ganze Kopfgegend, bei der Lumbalinjektion 
vom Nabel aus über die Abdominalorgane 
und untere Extremitäten. 

Die Dauer der Anästhesie ist je nach 
der angewandten Menge und demgemäß je 
nach der Region verschieden. So dauert 
die Lumbalanästhesie 1, 1% bis 2 Stunden, 
die Dorsalanästhesie 35—45 Minuten. Eine 
Zeitlang nach der Operation dauert noch 
die Anästhesie der Organe fort. Kommt es 
mitunter vor, daß die Anästhesie noch vor 
beendeter Operation aufhört, dann kaftin man 
eventuell die Injektion wiederholen. 

Seit 1904 bis März 1908 wurden 480 
Operationen mittels Injektion von reinem 
Stovain in das Lumbalmark von Herrn Dr. 
Poenaru Cäplescu unter persönlicher Auf¬ 
sicht des Herrn Prof. Jonesco ausgeführt. 

Die Punktionsstelle wurde etwas höher 
als gewöhnlich gewählt und zwar zwischen 
erstem und zweitem Lendenwirbel. Der Ver¬ 
lauf dieser Operationen wäre inKürze folgender: 

Nach der Injektion von Stovain (6 cg) 
trat sofort eine vollständige Immobilität sämt¬ 
licher Eingeweide ein. 

Die in 8—9 Proz. der Fälle eingetretenen 
Kopfschmerzen verschwanden nach 1—2 Tagen. 
Der in einigen Fällen verlangsamte Puls, 
44 — in 2 Fällen kaum fühlbar — würde 
bald darauf schneller und kräftiger. Die 
— wahrscheinlich als Folge der Analgesie 
~ in 10 Proz. eingetretenen Brech¬ 
bewegungen waren von sehr kurzer Dauer; 
die gleichzeitig aufgetretenen Schweiße ver¬ 
schwanden ebenfalls nach sehr kurzer Zeit. 

Schmerzen an der Injektionsgegend ver- 
vewchwanden auch bald darauf. 

Die temperatur am Abend nach der 
Operation stieg bis 39, 39,5 und fiel am 
folgenden Tag bis zur Norm zurück; stieg 
«ie aber über 39,5, so dauerte die 
Rückkehr bis zur Norm einige Tage. In 


sehr wenigen Fällen (6 — 7 Proz.) trat In¬ 
continentia alvi et urinae, in einigen Reten- 
tio urinae ein, diese Erscheinungen schwanden 
bald darauf. 

Die 480 Fälle verteilten sich nach den 


Organen wie folgt: 

Untere Extremitäten.117 

Urogeoitalapparat beim Mann . . 53 

Urogenitalapparat beim Weib . . 54 

Perineum.14 

Hernien.244 

Rectum und Anus.61 

Laparotomien.51 


Die obere Dorsalinjektion wurde seit 
5. Juli auf der II. chirurgischen Klinik des 
Herrn Prof.Th.Jonesco praktiziert in den ver¬ 
schiedenen Fällen der Brust-, Hals- und 
Schädelkrankheiten. Es sind dies ungefähr 
200 Fälle, und jeden Tag vermehrt sich die 
Zahl sowohl dieser als auch der Abdominal¬ 
operationen. Seit dieser Zeit nun wird über¬ 
haupt kein Fall unter Narkose ausgeführt. 

Die verschiedenen Neoplasmen der Ober¬ 
und Unterlippe, Hals- und Gehirntumoren 
sämtliche Fälle verliefen ohne die geringsten 
Komplikationen, ja die Temperatur selbst 
am Tag nach der Operation stieg nicht 
höher als 38. Es bleibt nun Herrn Prof. 
Dr.Th.Jonesco Vorbehalten,an derHand einer 
ausführlichen Statistik um so klarer die 
Vorteile dieser Anästhesierungsmethode zu 
zeigen. Hervorzuheben wäre noch die Billigkeit 
und leichte Herstellung der Injektionsflüssigkeit. 


Beitrag zum Studium der therapeuti¬ 
schen Wirkung’ des Atoxyls und seiner 
Derivate« 

Voa 

H. Naegeli-Akerblom und P. Vernier. 

Im Februarhefte 1908 dieser Zeitschrift, 
S. 77 u. ff., haben wir die Rolle des Atoxyls 
bei der Therapie der Schlafkrankheit unter¬ 
sucht. In Ergänzung obiger Untersuchungen 
möchten wir in nachfolgenden Zeilen einige 
Bemerkungen über den therapeutischen Wert 
des Atoxyls und seiner Derivate bei Behand¬ 
lung der Trypanosomiasen im allgemeinen 
und der Syphilis machen, sowie auch über 
den Wert der Arsentherapie bei letzterer. 
Wir möchten auch einige Worte über den 
Wert sagen, welchen unseres Erachtens das 
Atoxyl gegenüber den Leishmaniosen hat. 

In ihren Studien über spezifische Chemo¬ 
therapie (Berl. klin. Wochenschr., März 1907 
und Ber. d. D. Chem. Ges. 1907) haben Ehr¬ 
lich und Bertheim dargelegt, daß unter den 
zahlreichen Atoxylderivaten das Azetylderivat 
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und das Paroxybenzl&ldehydderivat die Eigen¬ 
schaft der verringerten Toxizität mit Bei¬ 
behaltung der therapeutischen Eigenschaft 
vereinigen: es ergab sich ja von selbst als 
Notwendigkeit, da einmal das Atoxyl als 
wirksames Medikament bei den verschiedenen 
Trypanosomia8en und pathogenen Spirillosen 
erkannt war, seine Komponenten sowohl als 
auch seine Derivate zu prüfen. Durch Beisatz 
gewisser chemischer Radikale konnte man 
das Atoxylmolekül vermehren und eine Zu¬ 
sammensetzung erhalten^ die weniger toxisch 
'wirkt, ohne an Aktivität einzubüßen. Paul 
Salmon (Compt. rend. de PAcad. d. Sciences, 
22. Juni 08) verfügte über Verbindungen von 
Atoxyl mit Jod resp. Quecksilber. Trillat 
stellte im Institut Pasteur die Methyl- und 
Azetylderivate her. 

Einen großen Fortschritt erreichte Ehr¬ 
lich durch die Herstellung des Azetylderivates 
(Arsacetin) oder der Azetylparaminophenyl- 
arsinsäure. Paul Salmon seinerseits ver¬ 
wandte das Natriumsalz des Arsacetins, eines 
Produktes, das vollkommen löslieh und bei 
100° sterilisierbär ist, ohne sich zu zersetzen. 
Er konnte den spezifisch-therapeutischen Wert 
dieser Arsensalze gegegenüber pathogenen 
Spirillosen feststellen, namentlich bei der 
russischen Recurrens, der Syphilis, und hob 
die bemerkenswerten Erfolge bei der Hühner- 
spirillose hervor. Wir müssen erwähnen, 
daß das Atoxyl Glaub ermann bei der rus¬ 
sischen Recurrens (Glaubermann, Obser- 
vations cliniques sur l’action de Patoxyl dans 
le cours de la fievre recurrente, Compt. rend. d. 
Congr. d. med. par Pirogoff, p. 32, St. Peters¬ 
burg 1907) gute Dienste geleistet hatte, eben¬ 
so Uhlenhuth, Groß und Bickel bei der 
Spirillose der Hühner (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 24. Jan. 1907: Untersuchungen über 
die Wirkungen des Atoxyls auf Trypanosomen 
und Spirochäten). Die Erfolge, die Paul 
Salmon (loc. cit.) jedoch mit dem Natrium¬ 
salze der Azetylparamidophenylarsen8äure 
erzielte, sind noch bemerkenswerter. 

Die oben erwähnten Untersuchungen von 
Uhlenhuth, Groß und Bickel erlaubten 
Uhlenhuth, gestützt auf die mit Atoxyl 
als Präventiv- und Heilmittel bei der Hühner- 
spirillose erzielten Resultate, dasselbe gegen 
Syphilis und Tick-fever zu empfehlen. Wir 
werden später Gelegenheit haben, in einer 
nachkommenden Mitteilung hervorzuheben, was 
wir vom Atoxyl bei letztgenannter Krankheit 
erwarten können. Was die Syphilis anbetrifft, 
so steht fest, daß die Anwendung des Atoxyls, 
die längere Zeit andauernde Verwendung des 
Ehrlichschen Arsacetins und dessen von 
Paul Salmon angewandten Natriumsalzes, 
mit Unannehmlichkeiten verbunden ist. Ein 


Fall genügt: H. Hallopeau und Paul 
Salmon, gestützt auf frühere Versuche, 
waren anläßlich des französischen Kongresses 
für innere Medizin, Genf 1908, zu Schluß¬ 
folgerungen gekommen, laut welchen das 
Atoxyl 1. ein Spezifikum der Syphilis wäre, 
dem Quecksilber ebenbürtig, wenn nicht über¬ 
geordnet, 2. das Atoxyl, in mäßigen Dosen 
gut präpariert angewandt, gefahrlos sei. Nun 
hat aber Hallopeau gemeinsam mit Marc 
Dufour (Lausanne) eine Kranke zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt, bei welcher auf 

2 Injektionen von 60 cg Arsacetin nach 
Ehrlich, in 2 Tagen Abstand, schwere Seh- 
»störungen und eine bedeutende Verengerung 
des Gesichtsfeldes folgte. Hallopeau fugt 
hinzu, daß die Kranke im vorgerückten Alter 
war, das Gesichtsfeld schon vorher verengert 
infolge von Injektionen von kristallisiertem 
Atoxyl, die ein Jahr vorher angewandt 
worden. 

Dieser Krankheitsfall neben anderen gibt 
Paul Salmon recht, dem es gelang, die 
Posologie des Natriumsalzes der Acetyl- 
paramidophenylarsensäure festzustellen für 
eine Krankheit, welche eine langdauernde 
Behandlung erheischt, die menschliche Try- 
panosomiasis; ganz besonders eklatante Er¬ 
folge wurden mit Azetyl-Atoxyl bei Be¬ 
kämpfung der Trypanosomia Gambiense er¬ 
zielt. Zudem konnte er bei den Versuchs¬ 
tieren eine Dosis des Azetylderivates verab¬ 
reichen, welche das Vierfache der erträglichen 
Atoxyldosis betrug. Es ist wohl nicht nötig, 
den Wert des Fortschrittes zu betonen, 
welchen wir Dank den Forschungen Paul 
Salmon8 erreicht haben werden, sobald wir 
in der Therapie der Schlafkrankheit beim 
Menschen die Beweise finden werden, daß 
auch hier der toxische Effekt wie bei den 
Versuchstieren vermindert ist. 

Thiroux und d’Anfreville (Archives 
d’Hygiene et de medecine coloniale 1907, 
p. 339 — 350, la maladie du sommeil au 
Senegal; Eatoxyl contre la maladie du som¬ 
meil) empfehlen eine während 20 Minuten 
bei 40° sterilisierte Atoxyllösung, welche 
sie in den Kolonien anwandten; zuerst wurden 
subkutane Injektionen angewandt, und wandten 
Rachisinjektionen an, wenn erstere nicht ge¬ 
nügten, die Trypanosomen aus der Cerebro- 
ipinalflüssigkeit vollkommen verschwinden iu 
lassen. In diesem Falle entnahmen sie 1 ccm 
der Cerebrospinalfiüssigkeit durch Lumbal¬ 
punktion und injizierten 1 bis höchstens 

3 ccm Atoxyllösung. Da häufig Cystitis auf- 
tritt, muß der Harn überwacht werden. 
Außerdem darf man nicht vergessen — ein 
wichtiger Punkt — daß bei motorischen Sto- 
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rangen die Injektionen die Evolution der 
Nervenstörung beschleunigen und aufsteigende 
Lähmungen erzeugen können. Die auf die 
Meningen beschränkten Fälle von Trypano- 
xnyasis ergaben Thiroux und d’Anfreville 
die besten Resultate. 

Laveran und Thiroux (siehe Compt. 
rend. de l’Acad. d. Scienc., Paris, 4. Sept. 07, 
auch Naegeli und Vernier, »Ein Beitrag 
zur . Krebsfrage, Therap. Monatsh. 1908, 
S. 446, 2. Spalte) gesellten das Atoxyl zu 
verschiedenen anderen Arsenpräparaten. Die 
letztgenannten beiden Gelehrten erzielten aus¬ 
gezeichnete Resultate mit der Atoxyl-Auri- 
pigmentbehandlung, welche 7 Heilungen bei 
7 hiermit behandelten Meerschweinchen er¬ 
gab. Neuerdings (Compt. rend. de l’Acad. 
d. Sciences, 25. Sept. 1908, de l’Emploi de 
l'emetique dans le traitement des Trypano- 
somiases) machte Laveran Versuche mit 
Goldschwefel, dessen Wirksamkeit ihm zu 
gering erschien, als daß es sich für die 
Praxis empfehlen ließe. 

Dagegen erzielte Laveran (1. c.) gute 
Resultate bei Behandlung der Trypanosomiasen 
mit BrechWeinstein. Eine 20 proz. Lösung 
von Stibi- Natrium tartaricum in Subkutan¬ 
injektionen kam zur Anwendung bei Meer¬ 
schweinchen, welche mit Trypanosoma Evansi, 
Trypanosoma Gambiense und mit Trypano¬ 
soma Togoense (dem Martini sehen »starken 
Virus“) infiziert wurden. Laveran hebt 
hervor, daß die Atoxylbrechweinsteintherapie 
sehr erfolgreich erscheint, speziell gegen die 
Trypanosomia Gambiense, d. h. die Trypano¬ 
somen der Schlafkrankheit, und glaubt, 
daß man dieselbe bei der menschlichen 
Schlafkrankheit anwenden dürfte. Von drei 
mit Trypanosomia Gambiensis infizierten 
Meerschweinchen heilten drei; die Trypano¬ 
somen verschwanden innerhalb weniger Stun¬ 
den aus dem Kreisläufe unter dem Einflüsse 
der Brechweinsteintherapie. Laveran emp¬ 
fiehlt wiederholte Injektionen, um Rückfälle 
zu vermeiden. Sechs von dreizehn mit der 
Mischmethode Brech Weinstein-Atoxyl behan¬ 
delte Meerschweinchen heilten. Von dreizehn 
nur mit Brechweinstein behandelten heilten 
nur drei, die fünf Brechweinsteininjektionen 
erhalten hatten, während die an Rückfällen 
erkrankten deren nur eins bis vier heilten. 
Laveran zweifelt nicht daran, daß die Re¬ 
sultate besser, geworden wären, hätten alle 
Versuchstiere fünf Injektionen erhalten. 
Immerhin steht fest, daß das Resultat der 
von Laveran unternommenen und fortge¬ 
führten Versuche zugunsten der Anwendung 
des Brech Weinsteins bei Behandlung der 
Trypanosomiasen spricht. 


Wir haben oben einen Fall angeführt, 
den Hallopeau (Paris) und Marc Dufour 
(Lausanne) beobachteten, bei welchen das 
Atoxyl und sogar das Ehrlichsche Arsaz- 
etin schwere Veränderungen im Auge her¬ 
vorgerufen zu haben scheinen. Aber, wie 
ja auch Hallopeau sagt, war die Patientin 
im höheren Alter. Außerdem muß man bei 
den Trypanosomiasen wie bei der Syphilis 
sehr zurückhaltend sein, was die Ursache 
gewisser Neuritiden anbetrifft, welche im 
Opticus auftreten. In der Tat hat Spiel¬ 
mann (Opticusdegeneration bei Trypano¬ 
somentabes der Hunde, Kl. Monatschr. f. 
Augenheilkunde 1907, S. 545 — 551) bei 
Hunden, die an einer der gefährlichsten be¬ 
kannten Trypanosomiasen, der Nagana, 
litten, Degeneration des Opticus und Tabes 
zugleich beobachtet. Sind nun diese Stö¬ 
rungen durch den Krankheitserreger oder 
durch das Medikament verursacht? 

E. Herford, laut einem am 13. Febr. 08 
in der Ges. d. Chariteärzte gehaltenen Vor¬ 
trage, fragte sich, ob die bei Atoxylbehand- 
lung beobachteten Sehstörangen dem Arsenik 
oder dem Anilin zuzuschreiben wären. Nach 
Blumenthal (Med. Klinik, 24. März 07), 
der zuerst das Atoxyl studiert hat, boten 
die von ihm bei mit Atoxyl behandelten 
Tieren beobachteten Intoxikationserschei¬ 
nungen anatomisch-pathologisch hauptsächlich 
diejenigen der Arsenvergiftung, multiple 
Hämorrhagien, besonders in den Nieren. 
Blumenthal fügt hinzu, daß er mit Anilin 
keine Vergiftungserscheinungen feststellen 
konnte, auch bei Verwendung von Dosen, 
die bedeutend höher waren als die praktisch* 
verwendeten. 

Andere Autoren jedoch (Lassar, Breu¬ 
nin g, Wälsch, Bornemann, Fehr) 
schreiben dem Anilin einen Teil der bei 
Atoxylverwendung beobachteten toxischen 
Erscheinungen zu. 

Die Beobachtungen von Knaggs, Le¬ 
the b y, Morell Mackenzie betreffen 
Anilin Vergiftungen, welche den durch Arsen 
erzeugten gleichen. Die Patienten litten an 
Erbrechen, schwankten bei jedem Schritt, 
schienen betrunken, litten an schwerer Cephal- 
algie und verfielen bald in Halbkoma mit 
stertorösem Atmen; die Extremitäten waren 
kalt anzufühlen, livid verfärbt; die Kranken 
glichen Cholerapatienten in der cyanotischen 
Periode. Dieser Symptomenkomplex wurde 
auch bei einigen Atoxylvergiftungen be¬ 
schrieben. 

Und so sagt Herford (s. o.) mit Recht, 
daß es sehr schwierig ist, betreffs der Seh¬ 
störungen den Einfluß des Anilins und den¬ 
jenigen des Arseniks zu bestimmen. „Dem 
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klinischen Bilde nach erinnern die Fälle von 
Atoxylvergiftung mehr an die Sehstorungen 
durch Anilin, mit denen sie die peripherische 
Opticusveränderung mit konzentrischer Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes gemeinsam haben, 
bei der Arsenvergiftung dagegen, bei welcher 
verhältnismäßig nur selten Sehstörungen be¬ 
obachtet sind, bestand das Bild einer leichten 
Neuritis optica oder einer Intoxikations¬ 
amblyopie mit relativen zentralen Farben¬ 
skotomen." Wie dem auch sei, schließt 
Herford, wird man wohl nicht irregehen, 
wenn man mit Bornemann und Fehr der 
Arsen-Anilin Verbindung eine Toxizität zu¬ 
schreibt, welche weder der eine noch der 
andere Bestandteil des Atoxyls besitzt, 
welches Bertheims (P. Ehrlich und 
A. Berthe im, Pharm. Zeitung LII) Unter¬ 
suchungen zufolge das Mononatriumsalz der 
Paraaminophenylarsensäure ist. Später ge¬ 
lang es Lauenberg zu beweisen, daß die 
Aminfunktion des Atoxyls frei ist. Atoxyl 
hat also zur Formel 

/NHj < OH + 3 H 2 0 

c 6 h 4 / 

\AsO<ONa 

In der Februarnummer der Ther. Monatsh. 
1908 haben wir die schon von Schaudinn 
1904 angegebenen Ähnlichkeiten zwischen 
Spirochäten und Trypanosomen wieder in 
Erinnerung gebracht. Andererseits hat Ehr¬ 
lich, einer der Begründer der Chemotherapie, 
unter anderem in einem Vortrag (April 1907) 
die Mittel angegeben, die uns den Kampf 
gegen die Trypanosomenkrankheiten mittels 
Medikamenten aufzunehmen gestatten. (Wir 
möchten daran erinnern, daß man drei große 
Klassen aktiver Substanzen kennt: die Arsen¬ 
verbindungen, in erster Reihe das Atoxyl — 
die Benzidinfarben, von Ehrlich und Shiga 
mittels des Trypanrotes in die Praxis ein¬ 
geführt, dessen Gebrauch von Nicolle und 
Mesnil verallgemeinert wurde — und schließ¬ 
lich die basischen Farben der Triphenyl- 
methangruppe.) 

Lassar, sich auf die Untersuchungen 
Schaudinns und Ehrlichs (der gelehrte 
Frankfurter Forscher legte seine Forschungen 
am 8. Juni 1908 dem deutschen Kongreß für 
Dermatologie vor unter dem Titel „Über 
moderne Chemotherapie“) stützend, behandelte 
Syphilis in großem Maßstabe mit Atoxyl, 
anfänglich ohne Resultat infolge der un¬ 
genügenden Dosen (0,2), die er anfänglich 
einspritzte. (Lassar, Berl. med. Ges., 13. Febr. 
1907; Berl. klin. Wochenschr., 22. April 1907.) 
Später erzielte er bessere Resultate (Berl. 
klin. Wochenschr., 3. Juni 1907). In der 
dermatologischen Gesellschaft in Paris drückte 
sich Fournier folgendermaßen aus: „Lesen 


Sie den Bericht von Prof. Hallope&u, machen 
Sie sich Notizen, stellen Sie den noch un¬ 
sicheren Vorzügen des Medikamentes (Atoxyl) 
die Zufälligkeiten, die Zwischenfälle, sogar 
die Unfälle gegenüber, und Sie werden für 
immer auf Atoxyl verzichten“ (La Clinique. 
6. Sept. 1907, p. 567). 

Es ist in der Tat nicht notwendig, 
große Atoxyldosen zu verwenden, um Amau¬ 
rose zu erzeugen. Hallopeau (Rev. sc., 
27. VII. 07, p. 105: „Eine Gefahr der Atoxyl- 
medikation“ etc.) berichtet über einen Fall, in 
welchem einer Frau von 47 Jahren, starke 
Trinkerin, mit Zeichen von Alkoholneuritis, 
in 26 Tagen 5,10 g Atoxyl intramuskulär 
injiziert wurden. Wenige Tage nach der 
letzten Injektion traten Sehstörungen auf, die 
nach 14 Tagen in vollkommene Amaurose 
übergingen. 

Die relative Wirksamkeit des Atoxyls, 
des Arsennatriums und des Quecksilbers sind 
von Milian meisterhaft geprüft worden, der 
zu Schlußfolgerungen kommt, die denjenigen 
Hallopeaus geradezu entgegengesetzt sind. 
„Kann man“, sagt Milian, „mit Hallopeau 
sagen: wir haben nunmehr ein drittes Spe¬ 
zifikum gegen Syphilis, das seinen Vorgängern 
ebenbürtig, wo nicht überlegen ist?“ Das 
Atoxyl hat bei weitem nicht die Wirkung 
des Quecksilbers. Arsenik, als Arsennatrium, 
ergänzt und unterstützt die Wirkung des 
Quecksilbers. Was die Kakodylate und 
Methylarseniate betrifft, so hat Hallopeau 
(La Clin., 5. VII. 07) sie erfolglos angewandt 
Denselben Mißerfolg hatte Paul Salmon bei 
Tierversuchen mit Jodarsen, Arsentrisulfat 
(Auripigment), kolloidalem Arsentrisulfat. 

Arsen wurde schon 1810 bei hartnäckiger 
Syphilis von Horn, Vogel, Zugenbühler, 
später von Baer und Cohorn (1820) emp¬ 
fohlen, wie auch in der Mitte des XIX. Jahr¬ 
hunderts von Ditterich, Ricord, Gaskoin. 
Nach Milian wäre Arsennatrium dem 
Atoxyl vorzuziehen; seinen Beobachtungen 
zufolge schienen alle mit Atoxyl behandelten 
Syphilisfälle langsamer zu heilen als die 
mit Quecksilber behandelten: so heilte ein 
gummöses syphilitisches Geschwür des Penis 
erst in sieben Wochen, und war da noch die 
Heilung unvollständig, die Haut violett, etwa« 
infiltriert, mit Disposition zum Aufspringen. 
Milian berichtet auch über einen Fall ▼on 
Ulcus durum der Eichel, welches trotz alle 
2 Tage wiederholter Subkutaninjektion von 
0,5 g Atoxyl während 14 Tagen immer iu- 
nahm und schließlich doppelt so groß war 
wie vor Beginn der Behandlung. 

Derselbe Autor unterwirft die Kranken¬ 
geschichten der drei von Hallopeau (Cas 
de lcpre et de Syph. ameliores par l’anilin- 
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arsenate de soude, Bull, de la Soc. de Dermat., 
4. VII. 1907, p. 366) einer genauen Kritik 
und schließt: „Es liegen somit drei Fälle 
von gummösen Erscheinungen vor, die be¬ 
kanntlich zu den Erscheinungen der Syphilis 
gehören, die am leichtesten zu heilen sind, 
und welchen das Atoxyl Heilung oder Besse¬ 
rung brachte in viel längerer Zeit als das 
Quecksilber. Kann man da von einer Über¬ 
legenheit des ersteren über das zweite 
sprechen? Offenbar muß man gerade das 
Gegenteil sagen. tt 

Was die Art der durch Atoxyl geheilten 
Hauterscheinungen anbetrifft, so sagt uns 
Hallopeau, daß die schuppenden Syphilide 
der Handflächen, die wuchernden Kondylome 
dieser Behandlung widerstehen. In diesem Falle 
kann man wohl nicht sagen, daß das Atoxyl 
dem Quecksilber überlegen sei, da solche 
Syphilide mit Kalomel geheilt werden können. 

Die Frage nach der Dauer der voll¬ 
kommenen Heilung ist am schwierigsten zu 
beantworten. Wir bedürften hierzu riesiger 
Statistiken, die während wenigstens 10 Jahren, 
wo nicht ein ganzes Menschenleben hindurch, 
geführt werden müßten. Die Kranken müßten 
sich außerdem dazu hergeben, sich nur mit 
Arsen, mit Ausschluß von Quecksilber und 
Jod, behandeln zu lassen. . . . Immerhin 
kann man auch hier wohl sagen, daß das 
Atoxyl dem Quecksilber nicht überlegen ist. 
Milian hat Kranke gesehen, die, bei Hallo¬ 
peau mit Atoxyl geheilt, nach einigen Wochen 
mit neuen Syphiliden das Spital aufsuchen 
mußten. Und die Rezidive waren ebenso 
schwer wie der erste Anfall. Milian beob¬ 
achtete unter anderen Fällen einen Kranken, 
der wegen maligner Syphilis mit Atoxyl be¬ 
handelt worden und dessen Geschwüre unter 
dieser Behandlung vernarbt waren. 14 Tage 
nachher waren acht neue tiefgehende Ulcera 
auf verschiedenen Körperteilen vorhanden. 

Die Arbeiten von Kos sei, Weber und 
Schaudinn haben bewiesen, daß das Piro- 
plasma von Leishman-Donovan nur ein 
EvolutionsStadium eines Trypanosomen oder 
einer Spirochäte darstellt. Im Juni 1904 
erhielt L. Rogers in Kalkutta aus Leishmania 
Donovani-Kulturen Trypanosomen, und wurden 
so die Arbeiten von obengenannten Autoren 
bestätigt. 

Bekanntlich erzeugt die Leishmania Dono- 
vani eine fieberhafte Krankheit mit Milz¬ 
vergrößerung, die in Indien sehr häufig ist 
und von mehreren Autoren als tropische 
Splenomegalie bezeichnet wird. In Assam 
sehr verbreitet, zeichnet sich diese Krankheit 
durch große Schwäche der Kranken aus, be¬ 
gleitet von Anämie, unregelmäßigem Fieber, 
das von Chinin nicht beeinflußt wird, An- 

Ta. M. 1909. 


Schwellung der Milz und dunkle Färbung der 
Haut. Sie ist offenbar . identisch mit der 
Kala-Azar oder dem schwarzen Fieber der 
Brahmaputragegend. Dono van (Ann. Rep. 
a. Stat. of the Gov. gen. Hosp. Madras 1907, 
p. 29—31) hat den Eindruck, daß jetzt die 
Krankheit weniger schwer auftritt; er hat die 
Punktion der Milz behufs Blutentnahme auf¬ 
gegeben, und gelang es ihm in der Hälfte 
der Fälle, den Parasiten in einem einzigen, 
dem peripherischen Kreisläufe entnommenen 
Blutpräp^rate zu finden, in allen Fällen 
die Diagnose zu stellen durch Feststellung 
der sehr deutlichen Leukämie und die Zu¬ 
nahme mononukleärer Gebilde, von 20 bis 
25 fi Durchmesser, mit gezackten, oft doppel¬ 
lappigen Kernen des Übergangstypus. 

Bei Temperaturerhöhung findet sich die 
Leishmania Donovani in den Pojynuklearzellen 
des Blutkreislaufes, bei Diarrhöe dysenteri¬ 
scher Form existiert Leishmania Donovani in 
den Mononuklearen, ln der diarrhoischen 
Flüssigkeit finden sich Amöben vom Typus 
histolytica, aber von nur 10—15 Durch¬ 
messer, anstatt 30—40 der eigentlichen 
Hy stoly ticaform. 

Dono van ist, wie aus seinem Berichte zu 
ersehen, noch nicht ganz überzeugt in Betreff 
der Entwicklung der Leishmania Donovani in 
den Wanzen. Er hat vergeblich in 100 aufs 
Geratewohl gesammelten Wanzen nach Flagel¬ 
laten gesucht. Was die Therapie anbetrifft, so 
hat ihm Fuchsin gute Dienste geleistet. 

• Andererseits hat U. N. Brahmachari 
(Sporadic Kala-azar in Calcutta with notes 
of a case treated with Atoxyl, Brit. med. Joum., 
30. V. 08, p. 1286—88) als wahrscheinlich be¬ 
zeichnet, daß Kala-Azar in Kalkutta endemisch 
herrscht, und daß die Hindus eher betroffen 
werden als die Mohammedaner. 

Brahmachari betont die große Leuko¬ 
penie: das Verhältnis zwischen weißen und 
roten Blutkörperchen kann unter Viooo fallen 
und wird dann beinahe ein Charakteristikum 
der Krankheit — wie wir schon bei Dono- 
van in obigem Rapport gesehen haben —, 
am Ende derselben hebt sich dieses Ver¬ 
hältnis mitunter infolge der Anämie. 

In einem Falle scheint Atoxyl auf den 
Allgemeinzustand und die Temperatur ein¬ 
gewirkt zu haben; die Parasiten blieben 
unbeeinflußt. 

Brahmachari hat bei dieser Gelegenheit 
auch gefunden, daß die Milzpunktion gefahrlos 
sei, wenn man sich nur einer Pravazspritze 
bedient und nur einen oder zwei Tropfen 
Blut entnimmt 1 ). 


2 ) Seit FertigstelluDg dieser Arbeit (Oktober 
1908) hat Prof. Lemoine (Val. de Gr;ice) der Soc. 
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Pick, Diagnose und Therapie des Glaukoms. 


Wie aus obigem hervorgeht, ist die Frage 
des therapeutischen Wertes des Atoxyls und 
seiner Derivate bei weitem noch nicht gelöst, 
und bleibt den Forschern noch ein weites 
Feld offen. Was die Syphilis anbetrifft, so 
ist es noch nicht gelungen, das Natrium 
arsenicosum durch das Atoxyl zu ersetzen*). 


Über Diagnose und Therapie des 
Glaukoms. 

Von 

• Dr. Pick, 

Augenarzt In Königsberg (Ostpreußen). 

[SchlußJ 

Die Therapie des Glaukoms datiert 
seit A. v. Graefes unsterblicher Ent¬ 
deckung „vpn der Heilwirkung der 


medicale des Höpitaux (Paris) am 22. Januar 1909 
einen Patienten mit Varicen der Lymphgefäße der 
Inguinalgegend infolge von Filariasis vorgestellt. 
Dieser Patient zeigte neben den Ingninaltumoren 
vorübergehende, spontan verschwindende Fieber- 
anflQle unbekannten Ursprunges mit Schüttelfrösten 
wie bei Malaria, Erbrechen, Diarrhöe mit heftigen 
Schmerzen in der Gegend der inguinalen Lymph¬ 
gefäßpakete. 

Nach einer ersten Behandlung mit Atoxyl 
waren die Filariaembryonen merklich weniger zahl¬ 
reich. Die Inguinaltumoren wurden auf operativem 
Wege entfernt und hierauf wiederum Atoxylbehand- 
lung eingeleitet. Von diesem Augenblicke an 
besserte sich der Allgemeinzustand des Patienten, 
seit 7 Monaten sind die Fieberanfälle vollkommen 
ausgeblieben. Die Blutuntersuchung ergab keine 
Parasiten mehr. 

Bezüglich der Ergebnisse der Blutuntersuchung 
bei Filariase ist ein Fall von A. Billet (Reunion 
biologique de Marseille, 15. Mai 1906) sehr inter¬ 
essant; er betraf einen an subkutaner Medina¬ 
filariose erkrankten Neger. Die Leukozytenformel 
war: Große Mononukleäre 10 Proz., mittlere 9 Proz., 
Lymphozyten 12 Proz., neutrophile Polyenukleäre 
58 Proz., id. eosinophile 11 Proz. Die Eosinophilie 
ist eine reine: sie betrifft ausschließlich Polynukleäre 
des klassischen Typus mit klarem Doppelkern. Man 
fand keine myeloide Eosinophilie. Mikrofilare fehlten 
vollkommen. Die Eosinophilie scheint also wohl 
eine Folge der Filariasis zu sein. 

Interessant ist ferner der ziemlich große Prozent¬ 
satz von großen Polynukleären mit ausgebuchtetem 
Kerne (10 Proz.) und der mittleren und intermediären 
Mononukleären (9 Proz.) auf Kosten der Lympho¬ 
zyten, deren Prozentsatz (12 Proz.» schwächer ist 
als normalerweise. 

Der Fall von Billet scheint also zu beweisen, 
daß die subkutane Form der Medinafilariasis die 
Eosinophilie ebensowohl nach sich zieht als die 
Blutfilariasis und die Filariasis des Auges. 

(Bez. der Filariasis siehe auch den Artikel 
Filariasis von D. zur Verth, Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 49, 3. XU. 1908, und D. Roden¬ 
wal dt, Ibid., Nr. 4, 28. I. 1909.) 

2 ) Wir verweisen eventuell auf den Vortrag 
Ehrlichs am 31. Oktober 1908 „Über experimen¬ 
telle Therapie“ vor der Deutschen chemischen 
Gesellschaft. 
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Iridektomie“ im Jahre 1856. Seitdem 
sind eine große Anzahl von Operations¬ 
methoden hinzugekommen, die medikamen¬ 
töse Therapie hat neue Bahnen eingeschlagen, 
aber nur weniges hat sich neben der Iridek- 
tomie als Ergänzung zu behaupten vermocht, 
nichts ist Jhr gleichwertig erwiesen. 

Die Tendenz der therapeutischen Maß¬ 
nahmen, den Druck dauernd zu normalisieren, 
wird beim primären Glaukom in die 
begrenzte Aufgabe umgewandelt, den er¬ 
schwerten Abfluß des Vorderkammerwassers 
durch den Kammerwinkel in den Schlemm- 
schen Kanal zu erleichtern. In medikamen¬ 
töser Beziehung werden alle Mittel von 
Nutzen sein, welche die Iris vom Kammer¬ 
winkel wegziehen, also alle Miotika, während 
Mydriatika direkt Schaden anrichten; in ope¬ 
rativer Beziehung verfolgen die verschiedenen 
Methoden den Zweck: 1. entweder die ge¬ 
schwollene Iris teilweise zu exzidieren (Irid- 
ektomie) oder 2. Filtrationsnarben der Sklera 
zu bilden (Sclerotomia anterior), 3. direkte 
Kommunikationen zwischen Vorderkammer 
und Suprachorioidalraum herzustellen (Cvklo- 
dialyse). Andere Verfahren, wie die Exstir¬ 
pation des obersten sympathischen Halsgan¬ 
glions, des Ganglion citiare oder des Nervus 
infratrochlearis kommen so selten in Betracht, 
daß sie bei der Würdigung der Therapie 
außer Erwägung gelassen werden können. 

Die allgemeinen Grundsätze, die sich mir 
auch in ca. 150 Glaukomfällen bewährt haben, 
sind folgende: 

Bei akutem und chronisch-inflammato¬ 
rischem Glaukom ist die Iridektomie die 
notwendige Operation; wenn möglich, 
soll sie nicht im Moment der höchsten Druck¬ 
steigerung vollzogen werden, sondern erst 
dann, wenn durch mehrmaliges Einträufeln 
von 1 proz. Eserin, salicyl. oder noch besser 
folgender Kombination: 

Eserin, salicyl. 0,05 

Pilocarpin, muriat. 0,2 
Cocain, muriat. 0,2 

Aq. dest. ad 10,0 

die Pupille enger, der Druck geringer geworden 
ist. Die starken Schmerzen des akuten 
Glaukomanfalles sind durch Morphiuminjek¬ 
tionen zu mildern. Die Operation habe ich 
bisher stets unter Kokain ausführen können. 
Allgemeinnarkose wird bei aufgeregten, ner¬ 
vösen Patienten gelegentlich nicht zu um¬ 
gehen sein; sie ist bedenklich wegen des 
eventuellen Erbrechens während und nach 
der Operation. Auf die technischen Details 
der Operation hier näher einzugehen, dürfte 
sich erübrigen. Nur auf eines sei hingewiesen: 
i da es im wesentlichen auf die Freimachung 
I der Irisperipherie ankommt, so halte ich die 
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Entfernung des M. Sphinkter pupillae nicht 
für durchaus notwendig. Operative Kompli¬ 
kationen, wie Cataracta traumatica, oder Miß¬ 
erfolge in Form schwerster intraokularer 
Hämorrhagien, durch welche der ganze Bul¬ 
businhalt aus der Wunde herausgepreßt 
werden kann, habe ich bisher nicht erlebt. 
Vorsichtige Prüfung der Tension nach der 
Operation gibt Fingerzeige für die Prognose. 
Ist der Druck niedrig, so ist die Prognose 
günstig, bleibt er hoch, so ist ungünstiger 
Verlauf wahrscheinlich. Häufig treten Ha- 
morrhagien der Vorderkammer, der Netzhaut 
infolge der plötzlichen Druckdifferenz auf; 
sie pflegen sich bald zu resorbieren, ohne 
bleibende Nachteile für das Auge anzurichten. 
Die Nachbehandlung nach der Operation muß 
streng sein; Bettruhe, leichte Verdunkelung 
des Zimmers (nicht absolute Dunkelheit), 
mäßige Kost in den ersten Tagen sowie 
Schutz vor allen Aufregungen und Sorge für 
Schlaf sind die notwendigen Maßnahmen in 
den ersten Tagen post operationem. Zur 
Nachbehandlung beim Verbandwechsel sind 
Einträufelungen von Atropin, wesentlich 
nützlicher als von Mioticis. Es ist die Schule 
von Jakobson, die darauf großen Wert legt, 
und es gibt auch meiner Erfahrung nach kein 
besseres Mittel, die entzündlichen Reiz¬ 
erscheinungen der Operation schneller zu 
heben als Atropininstillationen, etwa einmal 
täglich ca. 5—7 Tagen hindurch. Die Wund¬ 
heilung dauert länger als nach der Iridek- 
tomie in glaukomfreien Augen, die Wunde 
vernarbt nicht immer glatt und linear, sondern 
erfährt oft Verbreiterungen oder cystoide Aus¬ 
weitungen. Diese Art der Vernarbung wird 
von manchen Operateuren als wünschenswert 
bezeichnet, und um sie herbeizuführen, Mas¬ 
sage des Auges empfohlen. Eine nicht allzu 
seltene Komplikation in den ersten Tagen 
nach der Iridektomie bildet die von Fuchs 
zuerst beschriebene Aderhautabhebung (seröser 
oder hämorrhagischer Natur), meist ohne 
dauernden Nachteil ausheilend. Nach vollen¬ 
deter Heilung erfordert das glaukomatöse 
Auge noch lange Zeit Beobachtung und 
eventuell Nachbehandlung mit Pilokarpin 
(1—2 proz.), Eserin etc. Sollte wegen Fort¬ 
bestehens des Glaukoms eine zweite Iridek¬ 
tomie sich als notwendig erweisen, so wird 
sie nach Jakobson am besten an der ent¬ 
gegengesetzten Seite angelegt. 

Kontraindiziert ist die Iridektomie, 1. wenn 
schon das eine Auge infolge dieser Operation 
zugrunde gegangen ist, 2. wenn ein großer 
sektorenförmiger Gesichtsfelddefekt bis zum 
Fixierpunkt besteht, so daß durch die Ope¬ 
ration der Verlust des zentralen Sehens zu 
befurchten ist. 


Für diese Fälle kommt die erfolgreichste 
Ersatzoperation der Iridektomie, nämlich die 
Sclerotomia anterior (Wecker) in Be¬ 
tracht. Theoretisch fußend auf der Annahme, 
daß ein wesentliches Moment für die Heil¬ 
wirkung der Iridektomie die Filtrationsnarbe 
sei, wurde sie dann von Wecker und anderen 
auch bei den anderen Formen des Glaukoms 
angewandt und empfohlen. Ihr Indikations¬ 
gebiet betrifft 1. die eben erwähnten Fälle 
von akutem und chronisch-inflammatorischem 
Glaukom, bei denen die Iridektomie aus¬ 
nahmsweise nicht angebracht erscheint, 2. die 
Fälle, die auch nach der Iridektomie dauernd 
höheren Druck aufweisen, 3. gleichwertig 
neben der Iridektomie bei Glaukoma simplex. 
Ihr Hauptvorzug ist, daß sie im allgemeinen 
beliebig oft wiederholt werden kann, und 
daß die Gefahr des Glaukoma malignum 
bei ihr fast ausgeschlossen ist. 

Als Glaukoma malignum werden allgemein 
jene Fälle bezeichnet, bei denen nach der 
Operation und, — wie man aus dem Ver¬ 
lauf folgern kann — durch die Operation 
der Zustand des Auges verschlechtert wird. 
Entweder treibt, wie schon erwähnt, eine 
profuse Chorioidalblutung die ganzen Con- 
tenta des Auges aus dem Bulbus unter 
rasenden Schmerzen heraus, ein Vorgang, 
der bis zum 4. Tage post operationem möglich 
ist, oder die Spannung des Auges bleibt 
hoch, die klaffende Wunde schließt sich 
langsam und schwer, die Vorderkammer wird 
gar nicht oder doch erst nach sehr langer 
Zeit wieder hergestellt, das Sehvermögen ver¬ 
fällt rapide. Bekannt ist Javals tra¬ 
gischer Operationsverlauf, dem, an Glaukoma 
chronic, infiammat. leidend, vor ca. 25 Jahren 
erst das eine und dann vor ca. 8 Jahren das 
andere Auge sofort nach der Iridektomie 
erblindete. — Das Glaukoma simplex ten¬ 
diert besonders dazu, eine einwandfreie Er¬ 
klärung ist bisher noch nicht gefunden. Die 
meist verbreitete Annahme, daß Luxation 
der Linse nach vorne in die Rinne zwischen 
Iris und Corpus ciliare die Ursache sei, 
kann nur für den Teil der Fälle genügen, 
in dem die Vorderkammer sich überhaupt 
nicht' post operationem wiederherstellte. Ich 
habe glücklicherweise nur einen Fall 
von Glaukoma malignum beobachtet, der 
folgendermaßen verlief. 

50 jährige Frau, an einen 27 jährigen 
Mann seit 3 Jahren verheiratet. Menses 
zessiert. Die erste Untersuchung im November 
1907 ergab doppelseitiges Glaukoma simplex 
(mit tiefer Exkavation). Bds. Tn. Linkes 
Auge blind, rechts Viuss = l j 2 , starke nasale 
Gesichtsfeldeinengung. Die erste auf dem 
linken Auge vorgenommene Iridektomie hatte 
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zur Folge, daß der bis dahin normale Druck 
kolossal erhöht wurde, und die Vorder- 
kammer sich nicht wieder herstellte. Da 
das rechte Auge trotz Miotika weiter verfiel, 
entschloß ich mich auch auf diesem Auge zu 
einer vorsichtigen kleinen Iridektomie, die 
auch ausgezeichnet gelang. Der Verlauf war 
zunächst gut, bis die durch häusliche unan¬ 
genehme Verhältnisse sehr erregte Patientin 
unvorsichtige Bewegungen ausführte. Die 
Wunde wurde infolgedessen gesprengt, die 
Vorderkammer stellte sich zwar wiederum 
her, nochmalige Wundsprengung aber führte 
zu dauerndem Aufgehobensein der Vorder¬ 
kammer mit starker Druckerhöhung. Um 
die Vorderkammer wieder herzustellen, wurden 
zwei hintere Sklerotomien unternommen; jeder 
Eingriff hatte indessen nur den Effekt, daß 
die Tension noch höher stieg, ohne daß 
sich die Vorderkammer neu bildete. Jetzt, 
nach ca. 1 Jahr ist eine ganz flache spalt¬ 
förmige Kammer vorhanden, die Narbe teil¬ 
weise cystoid, die Spannung nur wenig ge¬ 
steigert, aber das Auge fast blind. 

Im allgemeinen scheinen bei Glaukoma 
simplex am günstigsten mehrfach ausgeführte 
Sklerotomien mit lange fortgesetztem Ge¬ 
brauch von Mioticis zu wirken; so ist bei 
einer 78 jährigen myopischen Patientin, die 
vor 8 Jahren an doppelseitigem Glaukoma 
simplex erkrankte, das eine Auge trotz Irid¬ 
ektomie erblindet, während das andere nach 
3 Sklerotomien und unter dauernden Pilo¬ 
karpineinträufelungen den Visus von l /a des 
normalen mit gutem Gesichtsfeld behaupten 
konnte. 

Über die Therapie im Prodromal¬ 
stadium gehen die Ansichten der Ophthalmo¬ 
logen auseinander. Logetschnikow und 
mit ihm eine große Reihe erfahrener Opera¬ 
teure befürworten die Frühoperation der 
Iridektomie. Als Grund wird geltend ge¬ 
macht, daß in diesem ersten Stadium des 
Glaukoms Dauerheilung mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erzielen sei bei Erhaltung 
guter Sehkraft. Aber niemals darf vergessen 
werden, daß diese Operation nicht ungefährlich 
ist, und daß auch hierbei Unglücksfälle auch 
von den besten Operateuren erlebt sind. 
Für die Behandlung der Prodromalglaukome 
ist von H. Cohn besonders die langdauemde 
regelmäßige Instillation von Eserin, salicyl. 
(ca. 0,5 proz.) oder Pilocarp. hydrochlor. 
(2 proz.) empfohlen worden; bis zu 23 Jahren 
wurden auf diese Weise Prodromal gl aukome 
mit guter Sehschärfe gehalten. Auch ich stehe 
auf dem Standpunkt, solange bei Prodromal¬ 
glaukomen Sehschärfe, Gesichtsfeld und 
ophthalmoskopischer Befund sich nicht wesent¬ 
lich ändern, medikamentös zu behandeln. 


Für absolute, schmerzhafte Glaukome, 
bei denen wegen Gefahr der Nachblutung 
oder technisch wegen zu großer Flachheit 
der Vorderkammer oder wegen Atrophie der 
Iris die Iridektomie nicht rätlich erscheint, 
sowie auch sonst als Ersatzmethod eder Irid¬ 
ektomie und Sklerotomie ist die von Heine 
erfundene Cyklodialyse angezeigt. Ob ihr 
Prinzip, durch Herstellung einer Kommuni¬ 
kation zwischen Suprachorioidalraum und 
Vorderkammer die intraokularen Strömungen 
zu regulieren, vollkommen richtig ist, ist 
noch nicht entschieden; sicher ist indessen, 
daß sie technisch leicht ausführbar, nicht 
schmerzhaft und ziemlich gefahrlos ist, sowie 
daß der Druck für längere Zeit durch sie 
günstig beeinflußt wird. Ihre technische 
Ausführung gestaltet sich im wesentlichen 
so, daß nach Anlegung eines zum Limbos 
parallelen Skleraschnittes (mit Lanze, ohne 
die Aderhaut zu verletzen), ca. 6—10 mm 
von der Hornhaut entfernt, mit einem 
stumpfen Spatel in die Wunde eingegangen 
und unter hebelnden Bewegungen die Uvea 
bis zum Kammerwinkel inkl. von der Sklero- 
Coraea abgelöst wird. Der Druck beginnt 
erst 2—3 Tage nach der Operation zu 
sinken, um dann allmählich normal zu 
werden. Ob und inwieweit der Effekt der 
Operation durch spätere Verwachsungen ge¬ 
stört wird, wie groß ihr Indikationsgebiet 
ist, das muß. bei der Neuheit der Operation 
erst praktisch erprobt werden. 6 Cyklo- 
dialysen, darunter eine bei Glaukoma chroni¬ 
cum inflammatorium mit guter Sehkraft, habe 
ich mit gutem Erfolg ausgeführt. 

Eine jetzt schon fast vergessene Operation, 
die vor 12 Jahren großes Aufsehen erregte, 
war die Resektion des Ganglion cervic&le 
supremum Sympathici, um durch die mit der 
Sympathicuslähmung verbundenen Folgezu¬ 
stände : Miosis, Herabsetzung des Blutdruckes, 
das Glaukom günstig zu beeinflussen. Die 
Operation hat sich trotz vorübergehender 
Erfolge nicht zu behaupten vermocht. 

Zur Feststellung der Dauerresultate der 
antiglaukomatösen Operationen resp. Be¬ 
handlungsmethoden sind zahlreiche Statistiken 
veröffentlicht worden. Aus ihnen geht hervor, 
daß die Iridektomie noch immer unser heil¬ 
kräftigstes Verfahren darstellt. Der Erfolg 
hängt im allgemeinen ab von der Form des 
Glaukoms und der Dauer der Erkrankung. 
Die entzündlichen Glaukome bieten die beste 
Prognose, das Glaukoma simplex die relativ 
schlechteste. 

Zu den verantwortungsvollsten Situationen 
des Augenarztes gehören die Fälle, in denen 
bereits ein Auge, sei es infolge Glaukoms 
oder aus anderen Ursachen, verloren ge- 
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gangen und das zweite Auge an Glaukom 
erkrankt ist. 

Der Krankheitsverlauf des einen glau¬ 
komatösen Auges ist fast stets vorbildlich 
für den des anderen, und wenn das erst¬ 
erkrankte früher behandelt resp. operiert ist, 
so können aus seinem Verhalten wertvolle 
Schlüsse für die Behandlung des zweiten 
gezogen werden. Anders steht es, wenn, 
wie so häufig, Patienten erscheinen, bei denen 
das eine Auge ohne jede Behandlung bereits 
erblindet, das andere schwer erkrankt ist. 
Lohnt es sich in derartigen Fällen, das 
blinde zunächst zu iridektomieren, um ein 
Urteil über den wahrscheinlichen Operations¬ 
verlauf des anderen Auges zu gewinnen? Es 
ist doch zu berücksichtigen, daß in diesem 
späten Stadium das Auge viel schwerer 
degeneriert ist als das andere; verläuft die 
Operation günstig, so würde das natürlich 
ein günstiges Omen für die Iridektomie des 
zweiten bedeuten, ein ungünstiger Verlauf 
dagegen kann nicht mit Sicherheit gegen die 
Operation des zweiten verwertet werden. 
Indessen lehrt die Erfahrung, daß auch in 
derartigen Fällen, wenn das erste Auge erBt 
seit kurzem erblindet ist, der Operations¬ 
verlauf dieses Auges von wichtigster Be¬ 
deutung für das Heilverfahren des zweiten 
ist. In dem einzigen Fall von Glaukoma 
malignum, den ich erlebt habe, war der 
Heilverlauf des bereits erblindeten Auges — 
trotz tadelloser Iridektomie — ungünstig. 
Wenn irgend möglich, schicke ich daher der 
Operation des sehenden Auges die des er¬ 
blindeten voraus; wo es der Kräftezustand, 
das Alter etc. der Patienten nicht erlaubte, 
habe ich das zweite Auge operiert, wenn die 
Beobachtung ergab, daß trotz Behandlung 
mit Mioticis die Sehkraft weiter verfiel. 

Wer da sieht, welche Indolenz unter den 
Patienten herrscht, wie oft Glaukomfälle zu 
spät zur Behandlung kommen, wird auch die 
Frage erwägen, ob es zulässig ist, ein voll¬ 
kommen gesundes Auge, wenn da* eine be¬ 
reits unbehandelt erblindet ist, prophylaktisch 
zu iridektomieren. Bei einigen Patienten, 
deren Herreise mit großen Schwierigkeiten 
verknüpft war, habe ich nach reiflicher Über¬ 
legung diese prophylaktische Iridektomie 
ausgeführt, stets mit gutem Erfolge. 

Bei Glaukoma secundarium liegen die 
Verhältnisse anders. Außer den gewöhn¬ 
lichen Gefahren, die jede Operation mit sich 
bringen kann (Infektion oder dergl.) sind be¬ 
sondere Komplikationen nicht zu fürchten. 
Es ist daher Pflicht des Arztes, die etwa not¬ 
wendige Operation nicht zu verzögern, auch 
wenn es sich um das einzige Auge handelt; es 
kann dadurch unheilbarer Schaden entstehen. 


Welcher Art die Operation sein muß, hängt 
natürlich von dem Kausalmoment ab; bei 
Cataracta traumatica die Extraktion, bei 
hinteren Synechien die Iridektomie, oder bei 
starker Vorwölbung der peripheren Iris¬ 
partien die von Fuchs angegebene Trans- 
fix io iridis (Durchstechung der Iris mit 
Schmalmesser) usw. In einem Fall von 
schwerem Glaukom infolge Luxation der 
Linse tief in den Glaskörper gelang es mir, 
durch die Iridektomie das Glaukom dauernd 
zu heilen. 

Zu den schwierigsten Problemen der 
operativen Augenheilkunde gehört die Behand¬ 
lung des Hydrophthalmus. Schweigger 
empfahl eine zentrale Iridektomie im Beginn 
der Erkrankung. Seefelder, Dufour u. a. 
schlossen sich ihm an. Schmidt-Rümpler, 
Saemisch dagegen beschränken sich auf 
Sklerotomien mit entsprechender langausge¬ 
dehnter Nachbehandlung durch Miotika. 
Schoen konnte einen Fall beobachten, bei 
dem das eine Auge mit ausgezeichnet voll¬ 
führ ter glattvernarbter Iridektomie erblindet 
war, während das andre bei kolossaler 
cystoider Narbe gute Sehkraft bewahrt hatte. 
Auch ich konnte in einem Fall auf beiden 
Augen durch Erzielung durchlässiger, cystoid- 
ähnlicher Skleral-Narben das gesunkene Seh¬ 
vermögen wesentlich bessern. 

Allgemeine Therapie und Prophylaxe. 

Da das Glaukom sich fast ausschließlich 
bei Personen jenseits der Fünfziger mit 
hypermetropischem Bau der Augen entwickelt, 
so müssen bei dazu disponiert erscheinenden 
Personen alle Momente vermieden werden, 
die ein Glaukom hervorrufen resp. Glaukom¬ 
anfälle auslösen können. In erster Linie 
darf die Anwendung der Mydriatika zu 
diagnostischen Zwecken nur mit Vorsicht 
vorgenommen werden. Es empfiehlt sich 
daher, nicht Atropin, sondern Homatropin 
(l proz.) für diesen Zweck zu benutzen und 
ausnahmslos nachher 2 proz. Pilocarpin oder 
*/ a proz. Eserin einzuträufeln. Die Fälle, in 
denen nach einmaligem Gebrauche von Hom¬ 
atropin oder selbst Kokain Glaukom ent¬ 
stand, sind nicht selten, und ich selbst habe 
einen Patienten beobachtet, der nach Ein- 
träufelung eines Tropfens Homatropin in ein 
Auge nach einem halben Jahre sich mit weit 
vorgeschrittenem Glauk. chronic, inflam. vor¬ 
stellte. Ist Glaukom vorhanden, so muß 
alles vermieden werden, was Hyperämie des 
Kopfes (aktive oder passive) verursacht, be¬ 
sonders schädlich wirken psychische Er¬ 
regungen unangenehmer Art, wozu die ohne¬ 
hin nervösen Patienten leicht disponiert sind. 
Für leichten Stuhl muß gesorgt werden; 
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schwere körperliche Anstrengungen, an¬ 
haltendes Bücken, sexuelle Exzitationen sind 
tunlichst zu meiden. Besonders schwere und 
deletär verlaufende Glaukome konnte ich bei 
Frauen in den Wechseljahren beobachten, die 
mit wesentlich jüngeren Männern verheiratet 
waren; die starken geschlechtlichen Er¬ 
regungen, denen diese Pat. ausgesetzt waren, 
gaben m. E. ein wesentliches Moment für 
die Schwere des Verlaufs. 

Ebenso sind die Augen selbst vor 
stärkeren Anstrengungen zu hüten. Die 
Refraktionsanomalie ist gut zu korrigieren. 
Anhaltendes Lesen und Schreiben sowie 
feine Handarbeiten sind nicht zu gestatten. 
Gegen Blendung erscheint das Tragen von 
hellgrauen Schutzbrillen zweckmäßig. 

Zimmermann hat versucht, durch Regu¬ 
lierung der Herztätigkeit und des Blutdrucks 
mittels systematischer Anwendung von Digi¬ 
talis und Strophanthus auch den Verlauf des 
Glaukoms günstig zu beeinflussen. Genaue 
Blutdruckmessungen haben indessen gezeigt, 
daß ein direkter Zusammenhang zwischen 
dem allgemeinen Blutdruck im Gefäßsystem 
und dem Augendruck nicht besteht. Die 
praktische Erprobung der Zimmermann- 
schen Methode hat nicht die Erfolge ge¬ 
zeitigt, die ihr Autor von ihr erhoffte. 
Zweifellos kann natürlich durch Regulierung 
etwa vorhandener Kreislaufstörungen, durch 
Sorge für ein ruhiges, gleichmäßiges Ab¬ 
laufen des Lebenswerkes wesentlich genützt 
werden. Patienten, die in gesicherten, ruhigen 
Lebensverhältnissen leben, bieten günstigere 
Verhältnisse zur Heilung dar als umgekehrt. 

In hydrotherapeutischer Beziehung wirken 
günstig heiße Fußbäder, ca. 32° R., 10 Mi¬ 
nuten lang, mit etwas Senf und Salz, oder 
Wechselfußbäder. Auch warme Vollbäder, 
27 — 28° R., mit Fichtennadelextrakt sind zu 
empfehlen, während heißere Voll- oder Schwitz¬ 
bäder schädlich zu wirken scheinen. Von 
Badeorten sind klimatisch günstige Kurorte 
mit geschützter waldiger Lage oft von Vor¬ 
teil (Teplitz, Baden-Baden). 

Der Gebrauch der Nervina und Sedativa 
(Valerianapräparate, Brom, Aspirin, Pyr- 
amidon, Chinin in kleinen Dosen, 0,15—0,2 
mehrmals täglich) a ist gewöhnlich nicht zu 
umgehen. Bei starken Schmerzen erweisen 
sich neben Morphiuminjektionen Einträufe¬ 
lungen von 5 proz. Dionin oft nützlich. 
Auch der Einfluß, den das überlegte, ver¬ 
trauenerweckende Verhalten des Arztes auf 
den Pat. auszuüben vermag, gehört zu den¬ 
jenigen psychotherapeutischen Faktoren, die 
von wesentlicher Bedeutung sind. 


Über die Therapie der infektiösen 
Mundkrankheiten. 

Von 

Dr. med. Jos. Kapp in Berlin. 

Die Tatsache, daß am Eingangstor des 
menschlichen Körpers ein überaus günstiger 
Nährboden für Bakterien vorhanden ist, hat 
erst in den beiden letzten Jahrzehnten die 
gebührende Würdigung gefunden. Die Fort¬ 
schritte der bakteriologischen Wissenschaft 
ließen es verstehen, daß die mikroskopischen 
Lebewesen der Mundhöhle nicht nur für den 
örtlichen, sondern auch für den allgemeinen 
Gesundheitszustand eine außerordentliche Be¬ 
deutung haben. Die Krankheitsprozesse, die 
entweder durch die Bakterien selbst oder 
durch ihre Stoffwechselprodukte hervorgebracht 
werden, lassen sich ihrer Lokalisation nach 
in vier Gruppen einteilen. Die erste umfaßt 
die ganze bakterielle Krankheitslehre der 
Mund- und Rachenhöhle; kurz gesagt, die 
lokale, sich nur durch direkte Fortleitung 
ausbreitende Erkrankung. Welch ein umfang¬ 
reiches Gebiet hier bereits vorliegt, erkennen 
wir schon aus der großen Literatur, die die 
Bedeutung der Mundhöhle als Eingangspforte 
bei Infektionen der Nebenhöhlen klar er¬ 
wiesen hat. Namentlich zwei mechanische 
Umstände bringen die Mikroorganismen der 
Mundhöhle in ferner liegende Organe und 
geben ihnen die Möglichkeit, auch dort als 
Krankheitserreger aufzutreten: einmal das fort¬ 
währen de Herunterschlucken von Bakterien¬ 
massen und zweitens das Hinabfuhren von 
Keimen mit dem Luftstrom. 

Die vierte große Gruppe von Erkran¬ 
kungen, bei denen die Bakterienflora der 
Mundhöhle so recht als kleine Ursache großer 
und deletärer Wirkungen hervortritt, sind 
alle jene pathologischen Prozesse, bei denen 
die Infektion von der Mundhöhle aus auf 
dem Blut- oder Lymphwege den gesamten 
Organismus befällt. Bekanntlich sind früher 
die Fragen lebhaft umstritten worden, ob für 
das Einfallen mancher Seuchenerreger in den 
Organismus eine Verletzung der Mundhöhle 
nötig sei, oder ob die intakte Schleimhaut 
die Infektion durch das organisierte Gift ausr 
schließt. Diese Fragen erscheinen heute nicht 
mehr von so weittragender Bedeutung und 
Unterschiedlichkeit. Bemerkt doch Professor 
Miller mit Recht, das sich fast in jeder 
Mundhöhle „loci minoris resistentiae“ be¬ 
finden; war auch bei der Untersuchung eine 
Verletzung nicht zu konstatieren, so ist 
doch damit die Möglichkeit noch nicht aus¬ 
geschlossen, daß eine solche zur Zeit, als 
der Infektionsstoff aufgenommen wurde, vor¬ 
handen war. 
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Auf Grund dieser allgemeinen Umrisse .der 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse ist 
das Problem der Munddesinfektion im Laufe 
der Zeit immer wieder als eine große medi¬ 
zinische Aufgabe angesehen worden. Immer¬ 
hin ist es eine Seltenheit gewesen, daß direkt 
sich ein neues therapeutisches Prinzip in 
weiten Kreisen eingebürgert hat. Nur das 
eine entspricht dem Entwicklungsgänge der 
bakteriologischen Anschauung, daß die im 
Anfänge dieser Wissenschaft emporgekommene 
Tendenz der Anwendung starker Antiseptika 
— der Auffassung des Problems der Mund¬ 
sterilisation — mehr und mehr verlassen 
wurde. Unsere Medikamente wollen auf 
diesem Gebiete nicht mehr Mundantiseptika 
sein, sondern ungefährliche Arzneimittel, die 
durch dauernde und systematische Anwendung 
das Wachstum der Bakterien sowohl nach 
Anzahl wie nach Virulenz in Schranken halten. 
Die klinische Methodik selbst ist bis vor relativ 
kurzer Zeit von der antiken gargarismatischen 
Therapie — den Gurgel wässern — nicht 
abgegangen. Erst jüngst ist die völlig 
neue Methodik der Formamint-Therapie zu 
allgemeiner Geltung gekommen; sie führt 
die volle Ausnutzung eines genau dosierten, 
ungiftigen Desinficiens auf der bakterien¬ 
tragenden oder sogar erkrankten Schleimhaut 
durch. Die Umstände, die dieses Ziel haben 
erreichen lassen, scheinen einmal die Auf¬ 
findung einer einheitlichen, dabei doch leicht 
spaltbaren Verbindung zu sein, außerdem 
aber auch das Prinzip der Anwendung in 
trockner Form, so daß an Stelle der kurz 
dauernden Umspülung und Überspülung der 
Saugakt mit allen seinen Vorzügen der 
Speichelvermehrung und Ausnützung des 
Desinficiens treten kann. 

Vergegenwärtigen wir uns kurz den 
Schutz des normalen Organismus gegen die 
Bakterien als Krankheitserreger, so werden 
wir das Wesentliche dieser Therapie klar 
erkennen. Die Organe, die Gewebe und die 
Gewebssäfte, besonders das Blut, sind im 
gesunden Menschen vollkommen bakterienfrei 
und steril. Dagegen ist es eine schon Jahr¬ 
hunderte alte Erkenntnis, daß die Mundhöhle 
eine reiche Vegetation von Mikroorganismen 
zeigt. Denn schon Antonius van Leeuwen- 
hoek, der Entdecker des Mikroskops, fand 
diese Mundhöhlenflora lange vor dem Zeit¬ 
alter der Bakteriologie. Die Tatsache der 
Gärungs- und Fäulniserregung in patholo¬ 
gischen Fällen war den Ärzten früh bekannt, 
und unsere modernsten Anschauungen, daß 
die Munddesinfektion nur eine Verminderung, 
eine quantitative Beschränkung der Vegetation 
von Mikroorganismen dar stellt, kehren zu den 
Vorstellungen zurück, die man in früherer 


Zeit von der medizinischen Bedeutung der 
Reinlichkeit hatte. Ist somit in der Mund¬ 
höhle ein überaus günstiger Nährboden vor¬ 
handen, so sehen wir einen schnellen Kontrast 
in 'der Bakterienvernichtung durch den nor¬ 
malen Magensaft. Auch die gewaltige Bak¬ 
terienflora des Darminhaltes, die ja an den 
Stoffwechsel Vorgängen der Verdauung mit 
tätig ist, wird durch die normale Schutzkraft 
des Epithels absolut in Schrankep gehalten. 

Auch in den Luftwegen ist der Schutz 
des gesunden Organismus klar und eindeutig 
zu konstatieren. In den Hunderten von Litern 
Luft, die stündlich unsere Lungen passieren, 
und deren Gehalt an Bakterien einer Menge 
von 5—10000 Keimen entspricht, besteht, 
theoretisch betrachtet, stets eine Gefahr für 
den Organismus; aber die Vernichtung der 
Keime ist so energisch, daß die Bakterien 
schon in der Luftröhre und den großen Bron¬ 
chien nicht lange zu existieren vermögen. 
Die ausgeatmete Luft des Gesunden ist völlig 
keimfrei. Die Naturerscheinung, welche wir 
am gesunden Organismus bewundern, ist diese 
Differenz zwischen der absoluten Keimfreiheit 
des Blutes und der Gewebe und der gewal¬ 
tigen Bakterienmenge, die sich auf dem gün¬ 
stigen Nährboden der Mundhöhle dauernd 
entwickelt oder zu entwickeln droht. Erst 
wenn man diese physiologischen und normalen 
Verhältnisse betrachtet, sieht man die Not¬ 
wendigkeit ein, gegen Krankheiten, welche 
anatomisch fernliegende Organe betreffen, 
wenn sie einmal in die Erscheinung getreten 
sind, durch eine Methode wie die Formamint- 
Therapie schützend und heilend zu wirken. 
Wenn ich nun scheinbar rein lokale Erkran¬ 
kungen im folgenden beschreibe, so bieten 
doch diese Untersuchungen einen Hinweis auf 
die Bedeutung, die eine lokale Therapie da¬ 
durch zeigen kann, daß sie in die Entwicklung 
auch solcher Krankheiten eingreift, die sich 
sonst von diesen lokalen Regionen weiter ver¬ 
breiten. Handelt es sich doch bei dieser 
Therapie, die im wesentlichsten auf die Wachs¬ 
tumshemmung der Krankheitserreger hinaus¬ 
läuft, darum, den normalen Schutz der lebenden 
Zellen zu steigern und zu unterstützen; denn 
wir wissen, daß die geschilderte Sterilität 
und Keimfreiheit der Gewebe und Organe 
nur dem lebenden Organismus eigen ist. 
Sobald das Leben erloschen ist, fällt der 
Schutz fort. Wenige Stunden nach dem Tode 
findet die bakteriologische Untersuchung 
bereits in dem Gewebe sich ausbreitende 
Bakterien8chwärme. 

So stellt denn die Formamint-Therapie das 
Ergebnis einer wissenschaftlichen Auffassung 
dar, die zu den Anschauungen Pasteurs, des 
Schöpfers und Vaters aller bakteriologischen 
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Wissenschaft, zurückkehrt. Wie Pasteur bei 
seinen Studien über die „Krankheiten“ des 
Weins und des Biers das Prinzip der Wachs¬ 
tumshemmung zu therapeutischem Erfolge 
führt, so sehen auch wir hier in der Behand¬ 
lung der humanen Krankheiten die frühe, 
richtig lokalisierte und richtig indizierte 
Unterdrückung des Wachstums und der 
Virulenz zu einer wahrhaft prophylaktischen 
Methode werden. 

Als Beweis für die Richtigkeit dieser all¬ 
gemeinen Gesichtspunkte mögen einige Beob¬ 
achtungsergebnisse dienen, die ich neuerdings 
bei der Behandlung des Foetor ex ore und 
der Ozaena mit Formamint gewonnen habe. 

Der Foetor ex ore kann bekanntlich ver¬ 
schiedene Ursachen haben; während im einen 
Fall mangelhafte Zahnpflege die Schuld trägt, 
ist im andern Stomatitis, eine stark zerklüftete, 
hypertrophierte Mandel oder ein Magenkatarrh 
Sitz des Foetor. Bei Chlorotischen, die ja 
sehr häufig mit Foetor ex ore behaftet sind, 
ist dagegen die Ursache noch keineswegs 
völlig geklärt. Verhältnismäfiig einfacher 
liegen die Verhältnisse bei der Ozaena. Hier 
ist fast stets eine Rhinitis chronica atrophicans 
mit ihren Eiterbakterien die Quelle des Übels. 

So zahlreich die Ursachen der üblen Ge¬ 
rüche sind, so vielgestaltig muß auch unser 
therapeutisches Handeln sein. Darum wird 
der Zahnarzt kariöse Stellen füllen, Zähne, 
die nicht mehr zu halten sind, beseitigen, 
schlecht sitzende Prothesen durch passende 
ersetzen. Eine Stomatitis werden wir je 
nach ihrem Ursprung durch Aussetzen einer 
etwaigen Merkurialkur, durch Höllenstein¬ 
oder Chromsäurepinselungen, durch Aus¬ 
spülungen mit Myrrhentinktur und Eis usw. 
behandeln. Die Rhinitis chronica wird der 
Laryngologe mit dem Brenner in Angriff 
nehmen. Ähnlich bei Magenaffektionen und 
Chlorosis. Stets wird mit der Hebung des 
Grundübels auch der Foetor gebessert und 
endlich geheilt werden. Kein Zweifel, daß 
diese kausale Therapie' ihre vollste Schuldig¬ 
keit tut. 

Immerhin aber wird man die sympto¬ 
matische Behandlung bei diesem Leiden nicht 
missen können. Sei es, daß eine Ursache 
— wie ja in recht vielen Fällen — trotz 
genauester Untersuchung nicht festgestellt 
werden kann, sei es, daß sich eine kausale 
Behandlung — bei Chlorosis z. B. — über 
zu lange Zeit erstreckt, während deren der 
Foetor doch nicht bestehen bleiben soll; genug, 
es tritt aus mancherlei Gründen oft die Aufgabe 
an uns heran, lediglich das lästige Symptom 
zu beseitigen. Zu diesem Zwecke verwende 
ich seit Jahresfrist mit sehr gutem Erfolge 
F ormamin t. 


Nachdem ich mich von der stark des* 
odorierenden Kraft aufgelöster Formamint- 
Tabletten gegen putrides Sputum, Faeces, 
in ammoniakalische Gärung übergegangenen 
Harn sowie Limburger Käse überzeugt hatte, 
glaubte ich, meine Versuche mit bester Aus¬ 
sicht auf Erfolg auch auf den Foetor ex ore 
und die Ozaena ausdehnen zu sollen, umsomehr, 
als andere Autoren*) teils deutlich, teils nur 
als Nebenbefund auf die desodorierende 
Wirkung des Mittels hingewiesen hatten. 

In 4 Fällen von starker Ozaena ließ ich 
dreimal täglich Nasenspülungen mit 1 1 Wasser 
machen, in dem 9 bis 15 Tabletten Formamint 
gelöst waren. In einem Falle war eine Ver¬ 
änderung nicht wahrzunehmen, zwei Fälle 
zeigten schon nach einigen Spülungen be¬ 
deutende Besserung, die während der ganzen 
Formamint-Therapie anhielt; in einem Falle 
endlich verschwand der Foetor der Nase 
völlig. 

Bei Foetor ex ore der Verschiedensten 
Provenienz — es kommen im ganzen 11 Fälle 
in Betracht — wurde durch das langsame 
Zergehenlassen von Formamint-Tabletten im 
Munde stets eine gewaltige. Besserung er¬ 
reicht; in 6 Fällen (davon 5 bei Chlorosis) 
verschwand der Foetor völlig, der Atem 
wurde frisch und angenehm riechend, und 
erst nach 1 bis 2 tägigem Aussetzen der 
Medikation stellte sich der Foetor allmählich 
wieder ein, um aber bei Wiederaufnahme der 
Anwendung sofort wieder zu verschwinden. 

Ich möchte auf Grund dieser Ergebnisse 
Formamint nicht mehr missen, wenn es gilt, 
das Symptom des so überaus lästigen Foetor 
ex ore rasch und sicher zu beseitigen. Bei 
der vollständigen Unschädlichkeit des Form- 
amints steht auch seinem fortdauerndes 
Gebrauche nichts im Wege. Nur glaube ich, 
daß entweder die Konsistenz der Tabletten 
noch etwas fester oder ihre Form resp. ihr 
Volumen für diese Zwecke größer sein könnte. 
Ich habe bemerkt, daß das langsame Zergehen¬ 
lassen einer Tablette ca. 3 bis 4 l /, Minuten 


*) Dr. A. Blumenthal (Ther. d. Gegenw. 1906, 
Nr. 24): „Beitrag zur Formamint-Therapie“. 

Dr. S. Daus (Med. Klinik 1906, Nr. 16): „Zur 
desinfizierenden Wirkung des Formaldebyds auf 
Schleimhäute“. 

Dr. R. Bötticher (Ther. d. Gegenw. 1906, 
Heft 11): „Noma, behandelt mit Formamint- 
Tabletten“. 

Dr. Meißner (Ther. d. Gegenw., Juli 1907): 
„Zur Behandlung der Stomatitis mercurialis“. 

Dr. P. Rosenberg (Ther. d. Gegenw. 1905, 
Heft 4): „Nachweis freien Formaldehyds im Blute 
nach interner Anwendung“. 

Dr. P. Rosenberg (Ther. d. Gegenw. 1905, 
Heft 2): „Über den Wert des FormaTdehyds für 
die interne Therapie“. 
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dauert, während z. B. die üblichen Malz¬ 
bonbons großen Formats 12 bis 13 Minuten 
bis zu ihrer völligen Auflösung durch den 
Mundspeichel benötigen. Vielleicht wäre die 
Ausnutzung der desodorierenden Wirkung 


des Formaldehyds noch größer, wenn durch 
die vorgeschlagene Konsistenz- oder Größen¬ 
änderung der Formamint-Tabletten seine Ab¬ 
spaltung in der Mundhöhle noch mehr ver¬ 
langsamt werden könnte. 


Nene Arzneimittel nnd Neues über alte Arzneimittel. 


Codex medftcamentartus Galliens. 

Pharmacopde flramjaise.*) 

Von 

Dr. phil. Paul Fleistig, 

Spital*Apotheker in Basel. 

Sechs Monate nach dem Inkrafttreten 
des neuen Schweizer Arzneibuches ist den 
Ärzten und Apothekern Frankreichs der voll¬ 
ständig umgearbeitete Codex medicamentarius 
in die Hände gelegt worden. — Ihr vor¬ 
letztes Arzneibuch stammt aus dem Jahre 
1884, hierzu kam ein offizieller Nachtrag im 
Jahre 1895; also zu gleicher Zeit, als in 
Deutschland die Ph. Germ, editio III heraus¬ 
kam. 

Wie heißt es im Bellum Gallicum? 
Cupidi rerum novarum. Mehr als 500 gale- 
nische Präparate, 91 Chemikalien und 200 
verschiedene Drogen wurden zur Strecke ge¬ 
bracht; sie verschwanden, weil sie „im all¬ 
gemeinen nicht mehr Verwendung fanden“, 
sie waren „en d4su4tude tt , das heißt, sie 
waren außer Mode; dafür „erforderten die 
Fortschritte der Medizin, der Physiologie 
und der Therapie die Neuaufnahme von 150 
Medikamenten tt . 

Im Deutschen Arzneibuch 4. Ausg., die 
allerdings nur 5 Jahre nach der 3. erschienen 
war, wurden 10 Arzneimittel gestrichen, 26 
neu aufgenommen. 

Die Pharmakopöekommission, die von 
der Regierung mit der Redaktion betraut 
war, wurde im Jahre 1897 ernannt; sie be¬ 
stand aus 16 Mitgliedern. Davon haben 
5 Mitglieder das Erscheinen des Opus nicht 
mehr erlebt, darunter der Vizepräsident der 
Kommission, Professor Brouar de 1, Dekan der 
medizinischen Fakultät von Paris, sowie der 
bekannte Chemiker Moissan. Es gehörten 
ihr ferner an: Professor Roux, Subdirek¬ 
tor des Instituts Pasteur, der Hygieniker 
Landouzy,Marty, inspecteur pharmacien bei 
der Armee, usw. — Vor allem hat die neue 
Kommission es sich angelegen sein lassen, 
aus dem Werk, das vorher halb Pharma- 


*) Paris, Masson et Cie, Libraine de l’Aca- 
deraie de Medecine. 


kopöe in unserem Sinne, halb Lehrbuch der 
Pharmazie war, ein modernes Arzneibuch zu 
schaffen. Sie hat aus den vorher getrennt 
und lehrhaft behandelten 4 Abschnitten, 
Drogen, Chemikalien, Galenische Präparate, 
Veterinärmedikamente, nunmehr 2 Gruppen 
gemacht, indem sie die 3 ersten Gruppen zu 
einer zusammenzog und die Veterinärmedi¬ 
kamente für sich behandelte — eine Praxis, 
die vielleicht auch für das Deutsche Arznei¬ 
buch wünschenswert wäre. 

Im ganzen ist ein Geist der Vereinheit- 
lichuog zu verspüren, sowie ein Bestreben, 
die Resultate der in den letzten Dezennien 
enorm geförderten Kenntnisse der Pharma¬ 
kognosie praktisch zu verwerten. Immerhin 
sind das nur Ansätze, gemessen an den Fort¬ 
schritten, die das kürzlich besprochene schwei¬ 
zerische Arzneibuch 1 ) gerade in diesem Punkt 
so hoch stellten. 

Wir entnehmen dem Vorwort, daß für die 
Mineralsäuren nunmehr überall auch verdünnte 
Säuren ein geführt wurden, sämtlich mit über¬ 
einstimmendem Prozentgehalt; sie sind alle 
auf 10 Prozent normiert, desgleichen die 
Ammoniaklösung; damit entsprechen sie den¬ 
jenigen der Ph. Helv., während im Deutschen 
Arzneibuch eine ganz unnötige Mannigfaltig¬ 
keit herrscht. 

Bei den chemischen Präparaten wurden 
außer den empirischen Formeln noch die 
Konstitutionsformeln angeführt — selbst bei 
Alkaloiden wie Akonitin, Atropin, Koffein, 
Kokain etc., was u. E. einen zweifellosen 
Vorteil darstellt. 

Besondere Sorgfalt wurde auf Vor¬ 
schriften zur Darstellung von Äther und 
Chloroform zur Narkose verwendet. Der 
Reinigungsprozeß für Chloroform ist so kom¬ 
pliziert, daß er nach Angabe des Kodex 
8 Tage in Anspruch nimmt. Wir fragen uns* 
ob viele Apotheker ihr Narkosechloroform 
selbst reinigen werden? Derartige Vor¬ 
schriften stehen im Widerspruch mit der in 
der Vorrede aufgestellten Allgemeinenfor¬ 
derung, keine Darstellung von Präparaten auf- 

*) Fleissig, Die neue schweizerische Pharma¬ 
kopoe; diese Zeitschr. 1908, Juni. 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





274 


Pl*latlf, Codas madicamantsriua OalUcus. 


rTberspenthd* 
L Mon&tebcfU. 


zunehmen, die besser im chemischen Großbe- 
trieb ausgeführt werden. 

Bei jedem chemischen Produkt ist eine 
bestimmte Reihenfolge der Beschreibung inne- 
gehalten. Unter anderem finden sich, um 
den Bedürfnissen der Arzte an das Arznei¬ 
buch entgegenzukommen, bei einzelnen Prä¬ 
paraten auch Angaben über unverträgliche 
Mischungen, Gefährlichkeit oder Zersetzlich¬ 
keit derselben — eine wohl angebrachte 
Vorsicht, von der weder die deutsche noch 
die Schweizer Pharmakopäe bisher Gebrauch 
machte. 

Während im alten Arzneibuch viele 
Drogen nur mit Namen aufgeführt waren, 
wurde jetzt jeder einzeln ein Abschnitt ge¬ 
widmet mit Angabe morphologisch-anatomi¬ 
scher Merkmale. Auffallend ist, wie selten 
das Mikroskop dabei herangezogen wird, 
dessen Verwendung bei der Drogenunter¬ 
suchung bei uns zum Unentbehrlichsten ge¬ 
hört. Neu aufgenommen wurde ein in Ph. 
Germ, und Helv. längst eingeführtes ausführ¬ 
liches Verzeichnis von Reagenzien und vo¬ 
lumetrischen Lösungen. Die Aufbewahrung 
der Medikamente wurde ähnlich geordnet 
wie bei uns, mit Trennung von Separanden 
und Versorgung der Venena in verschlossenen 
Kasten, doch scheinen dabei Widersprüche 
mit früheren nicht aufgehobenen Bestimmun¬ 
gen unterlaufen zu sein, wie aus Artikeln 
in der Union Pharmaceutique hervorgeht. 
Die Venena müssen sämtlich mit schwarzen 
Lettern auf rotem Grund das Wort „Toxique“ 
tragen. Ob es wohl dem Arzt bei jedem 
Patienten erwünscht ist, wenn dieser in der 
Apotheke sein Tränklein aus vielleicht gar 
zwei als „Gift“ gekennzeichneten Flaschen zu- 
8ammenbrauen sieht ? Diese Frage scheint um 
so berechtigter, als im Kodex viele Sub¬ 
stanzen als Venena figurieren, die bei uns 
nur Separanda sind, z. B. Folia Belladonnae, 
Chloroform, Kokain, Kodein, Folia Digitalis, 
Secale coruntum, fast alle narkotischen Ex¬ 
trakte, Oleum Crotonis, Folia Hyoscyami, 
Opium u. v. a. m. Dafür finden sich dann bei den 
Separanden z. B. Formaldehyd, Hydrogenium 
hyperoxydatum, die uns harmlos scheinen. 

Einen eigentlichen Nachruf widmet die 
Vorrede dem jetzt erst gestrichenen, bei uns 
bald legendär gewordenen Electuarium 
theriacale, das übrigens heute noch von der 
spanischen und italienischen Pharmakopoe 
aufgeführt wird. Die Ausgabe des Kodex 
von 1866 schrieb für die kunstgerechte Be¬ 
reitung des Theriak noch 99 verschiedene 
Substanzen vor. Die Ausgabe von 1884 
fand nur noch 50 nötig. 

Von den neu aufgenommenen 150 Prä¬ 
paraten entnehmen wir dem Verzeichnis: 


Salophen, Azetylsalizylsäure, Adrenalin, 
Agar-Agar, Apiol, Arekolin, Benzin, Neutrales 
Wismut nitrat, Wismuthydroxyd, Methylen¬ 
blau, Bromoform, Calciumglycerophosphat, 
Catgut steril, Acid. chrysophanicum, Saiizyl- 
kollodium, Aqua Chloroformi, Aqua purgativa 
(loco Hunyadi Janos), Cola-Elixier, Emulsio 
Olei Jecoris, 17 verschiedene Fluidextrakte, 
Trinkwasser, Oleum Santali, Ferrum oxali- 
cum, Oleum Jecoris creosotatum, Oleum 
Jecoris phosphoratum, Oleum cinereum, Form- 
aldehydum solutum, Resorcin, Sapo Kalmus, 
Diphtherieserum (trockenes und flüssiges), 
Tetanus-Serum (trockenes und flüssiges], 
ADtistreptokokkenserum (trockenes und flüssi¬ 
ges), Tollwutserum (trockenes und flüssiges). 
Vaccinium, Kreosotwein usw. 

Durch Streichung der oben angeführten 
ca. 800 Medikamente wurde ein prinzipieller 
Entscheid der Pharmakopöekommission nötig. 
Es fallt nämlich in Frankreich jedes Arznei¬ 
mittel, das nicht im Kodex steht, unter das 
Geheimmittelgesetz. Was sollte nun mit 
jenen 800 Mitteln geschehen, die natürlich 
noch vielfach Verwendung finden werden V 
Die Kommission entschied, daß nicht unter 
das Geheimmittelgesetz alle die Mittel falleu 
sollen, die jemals im Kodex Aufnahme ge¬ 
funden hatten; wenn dagegen im neuen 
Kodex eine abgeänderte Vorschrift erlassen 
wurde, so fällt das alte Präparat unter das 
Gesetz. 

Auf heftigen Widerstand seitens der 
Ärzte stieß die Aufnahme einer Art Maximal¬ 
dosentabelle, für die bisher merkwürdiger¬ 
weise in Frankreich keine Notwendigkeit 
bestanden zu haben scheint. Sie wurde auf 
Eingabe des französischen Apothekervereins 
an das Ministerium eingeführt. Die Tabelle 
wird ausdrücklich als „titre de renseignement" 
bezeichnet. Sie darf nicht als Grundlage 
für gerichtliche Entscheide dienen. Die 
Kommission empfiehlt diese Dosen, die ge¬ 
wöhnlich nicht überschritten werden sollen, 
der Beachtung der Ärzte und Apotheker. 
Sie soll aber dem Arzt, der für sein Rezept 
die Verantwortung trägt, durchaus sein Recht 
auf individualisierte Ordination wahren, 
dies um so eher, als sie ihm anempfiehlt (in- 
scrit la recommandation), durch ein beige¬ 
fügtes je dis (sage) zu dokumentieren, daß 
die verschriebene Dose mit Willen und Wissen 
geschah und nicht aus Unkenntnis oder als 
ein Lapsus calami. 

Die Semainc medicale, Nr. 37 vom 
9. September 1908, bemerkt hierzu: „So 
sagt also die Vorrede, vielleicht ihres Wider¬ 
spruches bewußt, daß die Gerichte sich bei 
Entscheiden nicht auf die Maximaldosen¬ 
tabelle stützen dürfen, und im darauffolgen- 


□ igitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXm.Jthrgaaf.1 
Mal I>09. J 


Flalitig, Codes modlcamonttriui Galliern. 


275 


den Satze, daß die Ärzte für ihre Rezepte 
die Verantwortung tragen. Es ist künftig 
mehr als wahrscheinlich, daß jedesmal, wenn 
ein Arzt die angeführte Dose überschreitet, 
die Richter genau wissen werden, wem die 
Verantwortung zufallt. Es wäre ein Irrtum, 
zu glauben, die Tabelle diene wirklich nur 
als „titre de renseignement“,* trägt doch die 
Tabelle die Überschrift: „Maxima der thera¬ 
peutisch gebräuchlichen Dosen." 

Sehr zu begrüßen ist es, daß die neue 
französische Pharmakopoe in bezug auf Ver¬ 
einheitlichung der Vorschriften für heroische 
Arzneimittel wie das neue Schweizer Arznei¬ 
buch sich dev Beschlüssen der internationalen 
PharmakopÖekommi88ion vom 20. Sept. 1902 
gefugt hat und diese mit geringen Abände¬ 
rungen akzeptierte. 

Die Gesamtzahl der Torgenommenen Ände¬ 
rungen an Vorschriften beträgt 110. Im 
großen und ganzen sind die Präparate gehalts¬ 
ärmer geworden. Die narkotischen Tinkturen 
waren meist 1:5, sie sind jetzt der Pharma- 
copoea internationale entsprechend 1:10 s ). 

Vergleichen wir nun einzelne Präparate 
des neuen Kodex mit der Ph. Germ. edit. IV. 

Bei Antipirin findet sich im Kodex die 
Anmerkung, daß dasselbe die Löslichkeit 
verschiedener organischer Substanzen erhöhe. 
Bei seiner Verwendung wird auf die Chinin- 
Antipyrin-Lösung zur Subkutaninjektion hin¬ 
gewiesen. 

Chinin, hydrochloric. basic. 3,0 

Antipyrin 2,0 

Aq. destillat. sterilis. ad 10,0 ccm. 

Acidum aceticum dilutum ist im Kodex 
lOproz., in Ph. Germ. 30proz. 

Acidum nitricum ist im Kodex mit 
88,7 Proz. offizineil, in Pharm. Germ, mit 
25 Proz. 

Von 16 Medizinalbädern wurden 7 
gestrichen, 6 sind noch offizinell, darunter 
Balneum alcalinum, Balneum gelatinosum 
(eine Lösung von 500 g Gelatine, in 2 1 
Wasser gelöst, wird dem Badwasser zugesetzt), 
Balneum Hydrarg. bichlorati (20 g Sublimat 
auf ein Bad) usw. 

Bei Perubalsam fallt die mangelhafte 
Untersuchung auf gegenüber den Vorschriften 
der Ph. Germ, und Helv. 

Das Benzin des Kodex ist identisch mit 
Benzol. 

Von Acidum benzoicum ist die künst¬ 
lich dargestellte, färb- und geruchlose Säure 
offizinell, während in der Ph. Germ, die aus 

*) Glücklicherweise hat man auch die äußerst 
toxischen „Gouttes ameres de Baume“, die aus 
Fabae St Ignatii (pbysostigminhaltig) dargestellt 
^aren, deren Maximaldose etwa 8 Tropfen war, 
uoi das 2 , ' a fache abgeschwächt. 


Benzoeharz sublimierte aromatische aufge- 
nommen ist. 

Bismutbum subnitricum muß. nach 
dem Kodex Tor Licht geschützt aufbewahrt 
werden. 

Acidum hydrobromicum enthält 
10 Proz. Bromwasserstoffsäure, das Ph. Germ.- 
Präparat 26 Proz. 

Camphora. Es findet sich im Kodex 
der Hinweis, daß er sich beim Mischen mit 
Antipyrin, Chloral, Naphthol, Phenol, Salizyl¬ 
säure, Salol usw. verflüssige. 

Catgut sterilisatum. Catgut ist zuerst 
mittels Äthers zu entfetten, dann 6 Stunden 
auf 85° zu erhitzen. Zur Sterilisation wird 
es in starkwandige Glasröhren, in denen sich 
Alcohol absolutus befindet, - gebracht und 
mit diesem darin eingeschmolzen, hierauf 
45 Minuten lang im AutoklaYen bei 120 ü 
sterilisiert. Vor dem Gebrauch muß es 
ca. l j 4 Stunde in sterilem Wasser aufgeweicht 
werden. 

Acidum hydrochloricum enthält im 
Kodex 33 Proz., im D. A. B. 25 Proz. 

Acidum hydrochloricum dilutum 
enthält im Kodex 10 Proz., im D. A. B. 
12,5 Proz. 

Neben Asthma-Zigaretten sind noch Bella¬ 
donna-Zigaretten im Kodex offizinell. 

Aqua purgatiYa loco Hunyadi Janos: 
Magnes. sulfuric. 

Natr. sulfuric. aa 10,0 
Aq. destillat. 650,0. 

Emulsio Olei Jecoris. Vorschrift des 
Kodex: 

01. Jecoris Aselli 140,0 

Sir. simpl. 60,0 

Aq. Aurant. flor. 40,0 

Carrageen 5,0 

Aq. amygd. am. aeth. gtt. IV 
Aq. destillat. q. 8. 

In einer Flasche wird Aq. amygd. am. aeth. 
mit dem Öl, Sirup, Aq. dest. und Aq. flor. aur. 
geschüttelt; dann kocht man während 20 Min. 
das Carrageen in so viel Wasser, daß 220 g 
Kolatur erhalten werden; diese werden auf 
dem Wasserbad auf 160 g eingedampft und 
kochend der obigen Mischung zugeschüttet; 
Schütteln bis zum Erkalten. Die Vorschrift 
wird in der Süddeutschen Apothekerzeitung 
sehr empfohlen. 

Spiritus aethereus. Der Kodex ent¬ 
hält 50 Proz. Äther, die Hoffmannstropfen 
des D. A. B. nur 25 Proz. 

Auf die ätherischen Öle ist viel Sorg¬ 
falt verwandt. Die Bestimmungsmethoden 
entsprechen weitgehenden Anforderungen. 

Von Verbandgazen sind Sublimatgaze. 
Karbol-, Salol- und Jodoformgaze aufge¬ 
nommen. 
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Von den zahlreichen Limonaden sei 
besonders die für die aurea praxis empfehlens¬ 
werte, durch ihren Wohlgeschmack aus¬ 
gezeichnete Limonada Magnesii citrici 
erwähnt. 

Acid. citric. 32,0 I 

Magnes. carb. 20,0 

Aq. destill. 300,0 

Sir. simpl. 100,0 

OL Citri gtt. 1 
(loco Alcoolatum Citri). 

Von Quecksilbersalzen sind neben den 
Präparaten der Ph. Germ. Hydrargyrum 
nitricum solutum und Hydrargyrum benzoicum 
offizineil. 

Mucilago Gummi arabic. enthält im 
Kodex 50Proz. Gummi, im D. A. B. 33 Proz.; 
nach der Ph. Helv. muß Mucilago sterilisiert 
werden. 

Schon im vorangehenden Kodex war 
Oxygenium Sauerstoffgas offizinell. — Neu 
aufgenommen ist eine quantitative Bestimmung 
desselben. 

Eine originelle französische Spezialität 
ist das Sublimatpapier. Es ist Filtrier¬ 
papier, das in der Größe von 5:10 cm mit 
0,25 g Sublimat getränkt und mit Indigoblau 
gefärbt ist. Es liefert, in Wasser geworfen, 
sofort eine entsprechende Lösung. 


Vom Petroleum sind das amerika¬ 
nische und das kaukasische offizinell. 

Das erstere liefert Petroläther, Essence de 
Petrole, Ligroin, schwere Petrolöle und Paraffin; 
aus letzterem gewinnt man das Vaselmöl. 

I Acidum phosphoricum enthält 50 Proz. 
Säure, im D. A. B. 25 Proz. 

Für die beriihmte Spezialität Cola Astier 
findet sich ein Loco-Präparat: Granulata Colae. 

Von Sirupen sind innrer noch 51 ver¬ 
schiedene offizinell. 

Die physiologische Kochsalzlösung 
ist als 0,7 proz. offizinell, während sie sonst, 
z. B. in der Ph. Helv. edit. IV, als 0,9 proz. 
angenommen ist. Ihre Aufnahme in das 
Deutsche Arzneibuch wäre zu begrüßen. 

Wir haben uns beim Vergleich des Kodex 
mit dem D. A. B. auf diejenigen Differenzen 
beschränkt, die uns am meisten Interesse zu 
bieten schienen; eine vollständige Parallele 
würde noch Hunderte von Unterschieden 
fördern. — Alles in allem haben wir, wenn 
wir den Kodex mit unseren Augen betrachten, 
den Eindruck, er enthalte noch erstaunlich 
viel überflüssigen Ballast. Doch scheint es 
uns, man sollte ausländische Arzneibücher 
beurteilen wie historische Facta, nicht vom 
Ich- und Jetzt-Standpunkt aus, sondern von 
dem ihres eigenen Milieus. 


Therapeutische Mitteilungen ans Vereinen. 


II. Internationaler Chirurgen-Kongreß in Brüssel. 

[Schluß.] 

Das Referat über die Karzinome des 
Dünndarms, Dickdarms und Rectums über¬ 
nimmt für den verhinderten Herrn Völker 
(Heidelberg) Herr Czerny. Was die so schwer 
zu diagnostizierenden Karzinome des Dünndarms 
anlangt, so glaubt er, daß die bisher sehr schlechten 
Resultate der Resektion besser werden mit weiterer 
Verbreitung der zweizeitigen Operation. Bei 
allen chronischen Darmleiden älterer Personen 
ist mit Vorsicht die Diagnose Karzinom zu er¬ 
wägen. Für die Operation der Rectumkarzinome 
ist das kombinierte Vorgehen (abdomino-perineale 
Amputation, abdomino-coccygeale Resektion) die 
Methode der Zukunft. Bei Frauen hat sie heute 
schon nur ca. 15 Proz. Mortalität und 40—50 Proz. 
Dauererfolge, während sie beim Manne leider 
noch 40 — 50 Proz. Mortalität aufweist. Herr 
T ix i er (Lyon) weist daraufhin, daß eine präalable 
Exstirpation des Uterus die Operation des Mast¬ 
darmkarzinoms sehr erleichtert; Herr Depage 
(Brüssel) rühmt dasselbe von der Bauchlage. , 
Herrn Bachrach (Wien) haben seine Erfahrungen 
gelehrt, daß in allen Fällen vor der Operation , 
eine sorgfältige Cystoskopie notwendig ist. An 
der Wiener Klinik von II o eben egg war es 


nötig, 16 mal die miterkrankte Prostata, 7 mal 
den Uterus mitzuentfernen. Da Hochenegg 
die kombinierte Methode nur für die Fälle auf- 
spart, in denen er per«sacrum nicht auskommen 
kann, rühmt er ihre Erfolge nicht. 

Eine sehr ausgedehnte Besprechung fand 
die Chirurgie des Brustdrüsenkarzinoms. 
Herr Depage (Brüssel) baut seine Operations¬ 
methode auf der Theorie Handleys, der Pro¬ 
pagation auf dem Lymphwege, auf und nimmt 
die entferntesten Drüsen fort. Er macht einen 
Schnitt senkrecht vom Schlüsselbein bis 2 Finger 
breit unterhalb des Proc. xiphoideus, quer von 
der Mittellinie bis zur Axillarlinie. Entfernung 
der gesamten Muskulatur, eingeschlossen die 
oberen Teile des Serratus und des Obliq. abd. ext. 
Herr Mauclaire (Paris) hat weniger Lokal¬ 
rezidive, seitdem er die ganze große Wunde mit 
heißer Luft verschorft. Herr Le Den tu (Paris) 
hält die Fälle, in denen schon supraklavikalare 
Drüsen ergriffen sind, für vollkommen aussichts¬ 
los, ihm schließen sich Steinthal (Stuttgart) u. a. 
an. Herr Jonnesco (Bukarest) hat sehr gute 
Resultate: Von 64 sind noch 34 nach 3 Jahren 
rezidivfrei. Er nimmt erst die Achseldrüsen 
und pektoralen Drüsen fort und dann die Mamma, 
alles natürlich en bloc. Schließlich bemerkt 
Herr Czerny, daß er sich nie entschließen 
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konnte, in allen Fällen die ganz großen Opera¬ 
tionen zu machen. Er bezweifelt auch die Nütz¬ 
lichkeit des Generalisierens. Herr Eorteweg 
(Leyden) macht auf eine sehr interessante Be¬ 
obachtung aufmerksam, die er an der alten 
Billrothschen Klinik gemacht hat. Um in der 
Diagnose sicher zu sein, ließ man zur Zeit die 
Frauen mit einem Tumor in der Brustdrüse 
warten, bis das Karzinom als solches manifest 
war entweder durch Verwachsung mit der Haut 
oder Aehseldrüsenschwellung oder Ulzeration. 
Da hat sich nun statistisch-vergleichend heraus¬ 
gestellt, daß die Fälle um so länger rezidivfrei 
blieben, je später sie operiert wurden. Daraus 
folgt, daß nicht die Frühoperation, sondern die 
Natur des Karzinoms bestimmend ist für das 
Resultat. Bei den bösartigen kann man machen, 
was man will, sie gehen doch zugrunde. Fazit: 
Eine Einigung, ob Frühoperation, ob breite 
Fortnahme nach Halsted und noch über ihn 
hinaus, ob yon Fall zu Fall zu individualisieren, 
ob die großen Operationen ganz zu lassen seien, 
ist nicht erzielt worden. 

Die Frage der Anästhesie, die die 
Karzinomdebatten nun unterbrach, hat doch Neues 
und Interessantes gebracht. Herr Val las (Lyon) 
ist ein überzeugter Anhänger der Äthylchlorid- 
Äthernarkose. Chloroform sei zu gefährlich 
und darf nur dann angewendet werden, wenn 
Äther nicht angebracht ist. Für die Äther¬ 
narkose bricht auch noch eine Lanze Herr 
Bergalonne (Genf). Eine Äthylchlorid- 
Sauerstoffnarkose beschreibt Herr Loth- 
eisen (Wien), Herr Kümmell (Hamburg) rühmt 
die Humanität der Skopolamin-Morphium- 
Ather-Sauerstoffnarkose, bei der Herr 
Walther (Paris) 2 mal sehr üble Zufälle, Tetanus 
mit vollkommenem Opisthotonus, gesehen hat. 
Nun beschreibt des längeren Herr Jonnesco 
(Bukarest) eine als Allgemein-Narkose ange¬ 
sprochene Cer vikal- Medullär -Anästhesie 
mit Stovain- Strychnin und beruhigte die doch 
wohl bei vielen aufsteigenden stillen Sorgen, in 
diese Gegend ein derartiges Mittel einzuspritzen, 
mit der in vieler Erfahrung gewonnenen Über¬ 
zeugung der absoluten Ungefährlichkeit. Die 
Probe aber, die später von ihm im Hospital 
St. Jean an einem Kinde gemacht wurde, miß¬ 
glückte dermaßen, daß man wohl bis auf weiteres 
von dieser Anästhesie absehen wird. Das Kind 
bekam sofort nach der Injektion die besorgnis¬ 
erregendsten tetanischen Zustände. Gegen die 
Lumbalanästhesie überhaupt führte Herr Rehn 
(Frankfurt a. M.) einiges schwere Geschütz auf. 
An Tafeln zeigte er schwere Veränderungen im 
Rückenmark nach Lumbalanästhesie, die er bei 
Tieren gemacht hat, und die ihn zu den Forde¬ 
rungen veranlassen, daß sie niemals gemacht 
werden darf, wenn man mit Lokalanästhesie oder 
Atherrausch auskommen kann. Nie ohne Ein¬ 
willigung und Verständigung des Patienten, nie 
bei Kindern und jungen Personen. Die Lumbal¬ 
anästhesie darf nie die Anästhesie der Wahl sein. 
Auf der anderen Seite findet sie natürlich eine 
Reihe von Vorkämpfern. Sonnenburg (Berlin), 
der gegen den Kollaps intravenös Epirenal gibt, 
Zahradnitzky (Nemeckem-Brode), Kümmell 


(Hamburg) und viele andere. Die lokale An¬ 
ästhesie wurde von den Herren Mc Arthur 
(Chicago), M o t y (Paris), ▼. H in tz (Maros vasarhely) 
besprochen. Zum Schluß sagt Herr Wohlgemuth 
(Berlin), daß alle Enqueten, Statistiken über die 
relative Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit der 
verschiedenen Narkotika und Methoden den Nagel 
nicht auf den Kopf treffen. Die Narkosenfrage 
sei eine Frage des Narkotiseurs, nicht des 
Narkotikums. Bei geeigneter Durchbildung der 
Studierenden in der Narkose und Anästhesie, 
bei Ausbildung von Ärzten, die sich in den 
großen Krankenhäusern und Kliniken nur mit 
der Narkose beschäftigen und für jeden einzelnen 
Fall nach eingehender Beobachtung des Patienten 
die Methode der Schmerzlosigkeit wählen, braucht 
es keine Zufälle mehr zu geben. Generell wird 
es niemals ein Narkotikum oder eine Anästhesie 
geben, die bei vollkommener Wirkung auch 
absolut ungefährlich ist. Herr Czerny stimmt 
den Ausführungen Wohlgemuths bei. 

Die Hernien riefen 27 Diskutierende in 
die Reihen. Die Ätiologie blieb noch um¬ 
stritten. Während Herr William Sh een (Cardiff) 
die traumatische Entstehung bei Erwachsenen 
zugibt, d. h. klinisch, nicht pathologisch, aber 
doch nur als große Seltenheit, glaubt Herr 
Ribera y Sans (Madrid), daß die Hernie des 
Kindes stets angeboren, die des Erwachsenen 
stets erworben, und daß die Hypothese des prä- 
formierten Sackes nicht bewiesen ist. Die Be¬ 
sprechung der einzelnen Hernien ist im wesent¬ 
lichen eine Diskussion über das Operationsver¬ 
fahren, und wir wollen hier nur die Stichworte 
erwähnen. 

Das beste Operationsverfahren der Leisten¬ 
hernie ist nach Herrn Alessandri (Rom) das 
Bassinische. Herr Jonnesco (Bukarest) hält 
es für das punctum saliens, die Infektion zu ver¬ 
meiden, denn nur dann treten Rezidive ein. 
Daher näht er grundsätzlich mit Silberdraht 
und vermeidet versenkte Fäden. Herr Lucas- 
Champonniere macht in besonders schweren 
Fällen die Kastration, um einen doppelten Schutz 
durch Übereinanderlegen der Bauchwand zu er¬ 
möglichen. Herr Vanvers (Lille) zieht den 
Bruchsack nach Anlegung einer provisorischen 
Tabaksbeutelnaht so weit wie möglich heraus, 
um ihn, so hoch es geht, definitiv zuzunähen, 
ohne ihn abzutragen. Er hält das für unnötig. 
Herr Czerny glaubt aus dem Umstand, daß 
sich an der Diskussion kein deutscher Chirurg 
beteiligt hat, schließen zu können, daß wir wissen, 
daß kleine Hernien mit allen Methoden geheilt 
werden können, große mit allen Methoden Rezidive 
geben. Die Schenkelhernien besprach Herr 
Hildebrandt (Berlin), dem sich Herr B6rard 
(Lyon) mit Beschreibung eines kombinierten 
kruralen und inguinalen Verfahrens und Muskel¬ 
verschluß der Bruchpforten anschloß. Die 
Hernien der Kinder wurden besonders von 
Herrn Lorthioir (Brüssel) behandelt, der auf 
dem Standpunkt fußt, daß jede Hernie bei Kindern 
operiert werden muß, daß Bandage kontraindiziert 
ist. In bezug auf das Operationsverfahren hält 
er ein Unterbinden des .so hoch wie möglich 
abgetragenen Sackes sowie eine Wiederherstellung 
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des Leistenkanals für unnötig, jeden Verband 
sogar für schädlich. Dieses etwas radikale Vor¬ 
gehen bekämpfen energisch Ribera y Sans 
(Madrid), Lucas-Champonniere und Broca 
(Paris), die mit noch anderen der Ansicht sind, 
daß Lorthioir viel zu früh operiert. Vordem 
7. Lebensjahr sei eine Operation nicht nötig. 
In bezug auf die Dauerresultate der Bruch¬ 
operationen haben die Herren Kalliontzis 
(Athen), Legueu (Paris), Petrowitsch (Nisch), 
Lameris (Utrecht), Verhoeff (Brügge), Ribera 
y San8 (Madrid) einstimmig dem Bassinischen 
Verfahren den Vorzug gegeben. 

Es folgte nun die Rückenmarkschirurgie. 
Zunächst sprach Herr De Quervain (La Chaux- 
de-Fonds) über Rückenmarksverletzung. 
Nach längerem Eingehen auf die Pathologie der 
Verletzung stellt er für die chirurgische Therapie 
die Sätze auf: Blutungen, extra- oder intradurale, 
geben keinen Anlaß zu Eingriffen. Ein solcher 
ist angezeigt bei Störungen, die auf einen Bogen¬ 
bruch hinweisen, bei Schußverletzungen, wenn 
das Projektil im Wirbelkanal sitzt, und zwar als 
Frühoperation. Wenn hier die Früh Operation 
nicht vorgenommen wurde und die nervösen 
Störungen nicht spontan zurückgingen, oder wenn 
bei partieller Läsion nach anfänglicher Besserung 
eine nachträgliche Verschlimmerung eintritt, ist 
auch eine Spätoperation angezeigt. Bei Total¬ 
läsion, wo bisher jede Operation als unstatthaft 
galt, würde man wohl, wenn sich die Erfolge 
der von den Amerikanern Stewart und Harte 
ausgeführten Rückenmarksnaht bestätigen würden, 
eine solche versuchen dürfen. Sehr zur Zurück¬ 
haltung mahnen Sonnenburg (Berlin), Hilde¬ 
brandt (Berlin) und Czerny. Einmal richte 
man kaum viel aus mit der Operation, schade 
dann aber noch mit der Laminektomie, die die 
Festigkeit der Wirbelsäule nicht unbedenklich 
störe. Die Tumoren der Wirbelsäule wurden 
von Herrn Berard (Lyon), wenn sie noch 
primitiv, solitär, ohne Deformation der Wirbel¬ 
säule und ohne schlaffe Lähmung mit ungefährer 
Lokalisation erscheinen, einer sofortigen Operation 
für notwendig erachtet. Stets sollte die Dura 
eröffnet werden, wenn nicht der Tumor schon 
vorher gefunden wird. Die Tumoren mit von 
Anfang an medullärem Verlauf sollen nur bei 
sehr genauer Lokalisation operiert werden. Auch 
wenn die Diagnose schwankt zwischen Tumor, 
Meningitis oder Syringomyelie, ist die explorative 
Laminektomie angebracht. So sind schon viele 
meningeale Cysten gebessert oder geheilt worden. 
Herr F. Krause (Berlin) berichtet über 28 Fälle. 
Er legt ebenfalls besonderen Nachdruck auf die 
Eröffnung der Dura. So hat er bei drei Nach¬ 
operationen, wo vorher die Eröffnung unterlassen 
wurde, 2 mal einen intraduralen Tumor exstirpiert. 

Den Schluß der Krebsdebatten und zugleich 
den Schluß des Kongresses bildeten der Krebs 
der Harnwege und der Genitalorgane sowie 
die Radiotherapie. Über das Genus masculinum 
referierte zunächst Herr Legueu (Paris). Die 
ernstesten krebsartigen Erkrankungen sind nach 
seiner Meinung die der Prostata, Harnröhre und 
Blase. Sehr schwer ist eine Frühdiagnose. Hat 
man den Tumor erkannt, ist seine Verbreitung 


auch schon sehr ausgedehnt, und jede Operation 
würde ungenügend ausfallen. . Auch bei den 
ausgedehntesten Resektionen der Blasenwand hat 
er in kurzer Zeit ein Rezidiv bekommen. Auch 
eine völlige Heilung des Nierenkarzinoms zu er¬ 
reichen, gelinge nur selten, dagegen häufiger de* 
Hodens und des Penis. Frühe Operationen und 
Fortnahme en bloc geben die besten Resultate. 
Sonderbar und an die Bemerkungen Kortewegs 
über das Mammakarzinom erinnernd sind aber 
zwei Beobachtungen Legueus, Fälle, in denen 
er nur die Niere entfernen konnte, die ganzen 
Drüsen müssen aber zurücklassen mußte, und die 
gerade die längBte Heilungsdauer hatten. Die 
Sarkome des Penis und des Hodens haben aber 
lamentable Aussichten auf Heilung. Herr Rov¬ 
sing (Kopenhagen), Ribera y Sans (Madrid), 
Dollinger (Budapest) berichten über ihre 
Statistiken. 

Beim Karzinom der weiblichen Genital¬ 
organe drehte es 6ich natürlich um die Frage 
der vaginalen oder abdominellen Operation. Herr 
Faure (Paris) bevorzugt die abdominelle Methode 
nach Wertheim mit präventiver Ligatur der 
A. hypogastrica. In komplizierten Fällen mit 
wenig beweglichem Uterus das vagino-abdominelle 
Vorgehen, indem er von unten beginnt. Ihm 
schließt sich im wesentlichen Herr Jacobs (Brüssel) 
und Herr Wertheim (Wien) an. Letzterer hat 
200 Präparate ausgestellt und gibt eine Statistik 
seiner Fälle, die mit 59 Proz. Rezidivfreiheit 
nach 5jähriger Kontrolle abschließt. 

Auch Herr Rouffart (Brüssel) bezweifelt, 
daß auf vaginalem Wege alle Drüsen entfernt 
werden können, während Herr Czerny der Fort¬ 
nahme sämtlicher Drüsen als systematischer 
Operation keinen besonderen Wert beilegen kann. 
Ein Antrag von Rouffart, Jacobs und anderen: 
der Kongreß wolle beschließen, daß in einer 
allgemeinen großen Statistik für eine Beurteilung 
der Heilung eine 5jährige Rezidivfreiheit verlangt 
werde, alles vorher auch ohne sichere Todes¬ 
ursache Gestorbene als Rezidiv anzusprechen sei, 
wurde abgelehnt, da hierzu ein internationales 
Krebskomitee da sei, und dieser Kongreß sei 
kein Krebskongreß. 

Die Behandlung des Krebses mit 
Röntgen- und Radiumstrahlen hat Herr 
Sequeira (London) in vielen Fällen mit gutem, 
in anderen ohne Erfolg versucht; aber ein ab¬ 
schließendes Urteil über den Wert der Röntgen¬ 
strahlen bei systematischer Anwendung nach 
Operation der Karzinome zu geben, ist ihm noch 
nicht möglich. Herr Tuffier (Paris) faßt die 
Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen als 
eine enorme Kongestion in das das Karzinom 
umgebende Bindegewebe auf, in der die Krebs¬ 
zellen gewissermaßen ertränkt werden. Nach 
Fulguration sieht man oft eine Granulations- 
fläche erscheinen, die keine Spur von Krebs¬ 
zellen mehr zeigt. Aber alle diese Behandlunp- 
methoden sind ihm durch oberflächliche Bildung 
einer scheinbar guten Narbe nichts anderes al« 
eine „cache-misere“; unten wuchert das Karzinom 
lustig weiter. Wenn man a^so irgendeine Aus¬ 
sicht hat, radikal zu operieren, nichts von dieser 
Behandlung. Bleibt aber nichts anderes übrig, 
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dann Radium. Glänzende Resultate mit Radium 
hat Herr Abbe (New York) bei Kankroiden er¬ 
zielt. Die von ihm gezeigten Photographien 
und Moulagen waren von höchstem Interesse. 
Er bestrahlte mit 100 mg l 1 /* bis l 1 /. Stunde 
durchschnittlich. Er wendet die Radiumtherapie 
auch bei Leukoplakie und bei Struma an. Hier 
führt er die kleine Tube in einen 2 cm tiefen 
Einschnitt ein. Herr Morestin (Paris) spricht 
über die Behandlung der Hautkrebse, Herr 
De Keating-He&rt (Marseille) über die guten 
Resultate, die er mit der -Fulguration auch bei 
inoperablen Mastdarmkarzinomen erzielt hat. 
Herr Sticker (Berlin) gibt zu, daß wir in der 
Radiumbestrahlung, der Fulguration, Serotherapie 
und Fermenttherapie eine spezifische Wirkung 
auf das^Karzinom ausüben können. Bei letzterer 


hat vor allem das Trypsin einen Einfluß. Auch 
die Wirkung fremdartigen Blutes ist nicht zu 
leugnen, aber üble Erscheinungen der Serum- 
! krankheit, der Fermentation treten auf, die vor¬ 
läufig die Therapie einschränken. Herr Czerny 
schöpft aus den Versuchen von Sanfelice noch 
eine Hoffnung auf ein Antitoxin. Bisher hat er 
bei der Behandlung der inoperablen Karzinome 
resp. der Rezidive von der mit der Operation 
verbundenen Fulguration Resultate gesehen, wie 
sie ihm keine andere Behandlungsmethode ge¬ 
geben hat. Vielleicht wirkt hier also doch noch 
etwas anderes als die Verbrennung. 

Hiermit endigten die Verhandlungen, die 
der Präsident in seinem Schlußwort als ein 
Friedenswerk von weittragender Bedeutung charak¬ 
terisierte. 
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| Eine vergleichende Studie Aber Dosierung und 
Wirkung von Chloralhydrat, Ieopral und 
! Bromural an Katzen. Von T. Sollmann 

1 und R. A. Hatcher. 


Aas dem wissenschaftlichen Laboratorium der Farbwerke 1 
▼orm. Meister, Lucius & Brüning, HOchst a. Main. 

Ober die Spaltung des synthetischen dl-Supra- 
renins in seine optisch-aktiven Komponenten. 

Von Franz Fleischer. 

Ans dem Physiologischen Institute der Tler&rstlichen Hoch¬ 
schule und dem Thierphysiologischen lnstitnte der Land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule zu Berlin. 

Ober das Verhalten des Blutdrucks nach intra¬ 
venöser Einführung von 1-, d- und dl-Supra- 
renin. Von Emil Abderhalden und Franz 
Müller. 

Das „synthetische Suprarenin tf , das von 
den Höchster Farbwerken bereits seit einiger 
Zeit in den Handel gebracht wird, unterschied 
sich bisher von dem „Adrenalin“ dadurch, daß | 
es als razemischer Körper optisch inaktiv war, | 
während das natürliche Produkt der Nebennieren j 
linksdrehend ist 

(r«C = -sm*)- 

Nachdem es jetzt gelungen ist, das synthe- | 
tische razemische Produkt in seine Komponenten j 
zu zerlegen, wird in Zukunft das linksdrehende 
Suprarenin allein in den Handel kommen. Es 
ist nun in allen Punkten (auch Schmelzpunkt, 
Salze etc.) vollkommen identisch mit dem natür¬ 
lichen Adrenalin. Auch die physiologische Wirk¬ 
samkeit ist quantitativ dieselbe. Das razemische I 
Supr&renin wirkt nur etwa halb so kräftig wie | 
das Adrenalin, weil die rechtsdrehende Modifi- | 
kation nach den Versuchen von Abderhalden 
und Franz Müller mindestens 15 mal weniger j 
wirksam auf den Blutdruck ist als die links- I 
drehende. Übrigens hatten schon frühere Ver- ; 
suche von Cushny die schwache Wirksamkeit j 
der rechtsdrehenden Modifikation ergeben. 

(Zeitschr. f. phyriol. Chemie 58, S. 185-189.) 

W. Heuhner. 


Eingehende pharmakologische Untersuchun¬ 
gen, auf Grund deren die Verff. zum Schlüsse 
kommen, daß das Isopral mit Unrecht im Ruf 
größerer Gefahrlosigkeit steht. Es unterscheidet 
sich vom Chloral hauptsächlich durch die ge¬ 
ringere Dosis (*/ a — 9 /j), die erforderlich ist, den 
gleichen Effekt zu erzielen, durch raschere Wir¬ 
kung und dadurch, daß es den Magen weniger 
an greift. 

Auch Bromural wirkt rascher und weniger 
nachhaltig als Chloral. Die.Wirkung therapeu¬ 
tischer Dosen ist außerdem weniger tiefgehend. 
Es erzeugt keine gastrischen Störungen. Große 
Dosen sind ebenso gefährlich wie bei Chloral. 

(The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1908, II, S. 487.) 

Ibrahim (München). 


Aut der experimentell-biologischen Abteilung des Patho¬ 
logischen Instituts der Universität Berlin. 

Zur Biochemie der Kolloide. Von Johann Fei gl 
und Adolf Rollet. 

In einer früheren Mitteilung hatte Feigl 
gezeigt, daß das kolloidale Eisenhydroxyd im 
Gegensatz zu der hemmenden Wirkung des 
Ferrichlorids eine leicht anregende Wirkung auf 
die Magensaftsekretion ausübt. Da nun diese 
Eigenschaft vielleicht im Zusammenhänge mit 
dem kolloidalen Zustande des Körpers stehen 
konnte, schien es von Wichtigkeit, auch andere 
Kolloide auf ihr Verhalten gegen die Magen¬ 
drüsen zu untersuchen, eine Frage, welche auch 
praktisches Interesse bietet, da einige kolloidale 
Metalle Eingang in die Therapie gefunden haben. 

Die Versuche wurden in der üblichen Art 
an Pawlow-llunden vorgenommen, denen ver¬ 
mittelst Schlundsonde je 200 ccm der verschiede¬ 
nen, zu 0,05 Proz. Kolloidgehalt liergestellten 
Lösungen gegeben wurden. Zur Feststellung der 
durch die Flüssigkeitsmenge an sich hervor- 
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gerufenen normalen Sekretion wurden den be¬ 
treffenden Tieren im Vorversuch 200 ccm reines 
Wasser gegeben. 

Untersucht wurden folgende Kolloide: Silber 
(Collargol und Lysargin) — Quecksilber (Hyrgol) 
— Wismut — Gold (Collaurin) — Platin — 
Palladium — Arsen — Schwefel (Sulfoid) — 
Selen — Wismuthydroxyd (Bismon) — Kalomel 
(Kalomellol). 

Als Hauptergebnis der Versuche ist zu 
sagen, daß alle die genannten kolloidalen Sub¬ 
stanzen ohne irgendeine Ausnahme eine aus¬ 
gesprochen sekretionsfördernde Wirkung 
besitzen. 

Da nun Fei gl früher gezeigt hatte, daß 
Metalle in Pulverform nur dann eine Wirkung 
auf die Magensaftsekretion ausüben, wenn sie 
sich in der Magensalzsäure unter Wasserstoff¬ 
entwicklung auflösen, eine Tatsache, welche 
durch die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilte 
Prüfung von Platinschwarz und Platinmohr sowie 
von Arsenpulver, welche sich als wirkungslos 
erwiesen, weitere Bestätigung fand, so ist für die 
Metalle zunächst einmal der Beweis erbracht, 
daß für die Art ihrer Wirkung der physikalische 
Zustand von grundlegendster Bedeutung ist. 

Die beiden in den Kreis dieser Unter¬ 
suchungen gezogenen Verbindungen, das 
Wismuthydroxyd und Kalomel, wurden ebenfalls 
zum Vergleich auch in fester, unlöslicher Form 
geprüft. 

Hier zeigte sich, daß das Kalomelpulver die 
Sekretion auf das 1 1 / 2 fache, das Kalomellol auf 
das 4 — 6 fache steigerte, während das gefällte 
Wismuthydroxyd sogar im direkten Gegensatz 
zu der nach Darreichung des kolloidalen Bismons 
beobachteten Anregung eine sekretionshemmende 
Wirkung besitzt. 

Man sieht also, daß ebenso wie bei den 
elementaren auch bei den zusammengesetzten 
Substanzen die molekulare Beschaffenheit von 
weittragendster Wichtigkeit für das physiologische 
Verhalten ist. Die außerordentlich interessanten 
Resultate der vorliegenden Arbeit scheinen Ref. 
auch in allgemeiner Beziehung bedeutungsvoll 
zu sein. 

Früher glaubte man sich, besonders bei den 
der unorganischen Chemie entstammenden Heil¬ 
mitteln, zu der Annahme berechtigt, auf Grund 
der qualitativen und quantitativen chemischen 
Analyse Schlußfolgerungen über ihren thera¬ 
peutischen Wert oder Unwert aussprechen zu 
dürfen. Heute, wo wir durch eine ganze Anzahl 
von Untersuchungen von der Art der vorliegenden 
wissen, daß der je nach der Art der Darstellung 
unter Umständen ganz abweichende physikalische 
Zustand einer Verbindung ihr physiologisches 
Verhalten bis zur direkten Umkehrung verändern 
kann, ist eine Kritik des pharmakodynamischen 
Werts, welche nur auf Kenntnis der chemischen 
Zusammensetzung fußt, absolut wertlos und un¬ 
statthaft. Eine Beurteilung neuer Mittel, welche 
wichtiges Material für die eventuelle spätere 
Verwendung des Mittels am Krankenbette schaffen 
soll, kann ausschließlich und allein im Labora¬ 
torium durch den Tierversuch gewonnen werden, 
während alle rein theoretisch gezogenen Schlüsse 


auf diesem Gebiete nur als Vermutungen anzn- 
sehen sind, die für die Praxis ohne jede Be¬ 
deutung sind und nur geeignet scheinen, die 
Stellung, welche die Wissenschaft in ihrer begut¬ 
achtenden Tätigkeit gegen die Arzneimittel¬ 
industrie einnehmen soll, in ein falsches Licht 
zu rücken. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. VIII, S. 145.) 

Th. A. Maas*. 

Die Wirkung von Quebrachin auf die Lungen. 

Von H. C. Wood. 

In der Quebrachorinde sind wenigstens sechs 
Alkaloide enthalten, von denen nur eines, das 
Quebrachin, besondere Berücksichtigung verdient. 
Eine eingehendere pharmakologische Untersuchung 
ergab, daß das Quebrachin die Schleimhaut der 
tieferen Atemwege beeinflußt, dort eine lokali¬ 
sierte Kongestion erzeugt und auf reflektorischem 
Wege durch Reizung der sensiblen Nerven¬ 
endigungen eine enorme Steigerung der Atmungs¬ 
tätigkeit bewirkt. 

(The Joum. ofthe Americ. Med. Assoc. 1908, II, S. 1593.) 

Ibrahim (München). 

Aus dem Physiologischen Institut der Kgl. Universität Neapel. 

Wirkung des Adrenalins auf die Speichel- und 

Harnabsonderung. Untersuchungen von Fil 

Botazzi, d’Errico und G. Jappelli. 

Zur Feststellung, wie eine Gefäßverengong 
in den Drüsen selbst atlf ihre sekretorische 
Tätigkeit ein wirkte, unternahmen die Verff. Ver¬ 
suche an Hunden, deren eine Submaxillardrüse 
resp. Niere der lokalen Einwirkung von Adrenalin 
ausgesetzt wurde. An den Speicheldrüsen wurden 
die Experimente in der Art vorgenommen, daß 
die auf Reizung der Chorda tympani erfolgende 
Sekretion unter normalen Bedingungen und nach 
vorheriger Einspritzung von Adrenalin durch 
den Whartonschen Gang verglichen wurde. 

Bei den Nieren geschah die Anregung der 
Sekretion durch intravenöse Injektion geeigneter 
Lösungen und die Adrenalisierung der Drüse 
vom Ureter aus. 

Die Ergebnisse waren folgende: 

A. Speicheldrüsen. 

In allen an den Submaxillardrüsen ange- 
stellten Versuchen zeigte sich in vollkommener 
Übereinstimmung, daß die lokal mit Adrenalin 
behandelten Drüsen auch auf starke und an¬ 
haltende Reizung der Chorda tympani hin keinen 
Speichel 6ezernierten. Erst stundenlang nach 
der Injektion des Adrenalins konnten durch sehr 
heftige Reizungen einige Tropfen eines zäh¬ 
flüssigen Sekrets erzielt werden. 

Die behandelte Drüse zeigte bei makro¬ 
skopischer Betrachtung eine außerordentlich blasse 
Färbung und erwies sich gegenüber der unbe¬ 
handelten als stark vergrößert. 

Unter dem Mikroskop erwiesen sich die 
Drüsenzellen geschwollen und voll von Granula. 

B. Nieren. 

In der Mehrzahl der Fälle nahm die Menge 
der Harnsekretion in der vom Ureter aas 
adrenalisierten Niere ab, die molekulare Kon- 
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zentration und die elektrische Leitfähigkeit des 
Urins wurden geringer. Da sich nun aber in 
einem Versuche zeigte, daß schon die einfache 
Einführung des Ureteren- Katheters resp. die 
Injektion von Flüssigkeit an sich genügen kann, 
die Nierensekretion zum Versiegen zu bringen, 
und andere Experimente zeigten, daß bei Aus¬ 
schließung aller anderen schädigenden Momente 
auch selbst durch sehr große Adrenalindosen die 
Sekretion nicht zum vollständigen Stillstände 
gebracht werden kann, darf angenommen werden, 
daß das Adrenalin auf die Kapillaren — diese 
kommen bei der genannten Art der Applikation 
in erster Linie in Betracht — der Nieren weniger 
intensiv einwirkt als auf die der Submaxillardrüse. 

Da die mikroskopische Untersuchung der 
adrenalisierten Drüsen keine ausgesprochenen 
degenerativen Veränderungen erkennen ließ, kann 
man annehmen, daß die sekretionshemmende 
Wirkung de6 Adrenalins in erster Linie seiner 
anämisierenden Wirkung zuzuschreiben ist, und 
daß das Kapillarsystem der Niere weniger intensiv 
auf die zusammenziehende Wirkung des Mittels 
reagiert als das anderer Organe. 

(Biochemische Zeitschrift, BdL. VII, S. 431.) 

Th. A. Maass. 

Aas dem pii*rm*kolog. Institut der Universität Christian!*. 

Zur Frag* Ober die Wirkung der Radiumemanation. 

Von E. Poulsson. 

Poulsson beschreibt ein Verfahren zur 
Herstellung radioaktiven Wassers, das die stärkste 
radioaktive Quelle in Gastein um das 1500 fache 
übertrifft. Kaninchen- und Selbstversuche er¬ 
wiesen, daß solches Wasser ohne Gefahr getrunken 
werden kann. Um eine eventuelle Wirkung des 
Wassers auf den allgemeinen Stoffwechsel auf¬ 
zufinden, wurde es längere Zeit bei einigen 
Diabetikern verabreicht. Ein konstanter Einfluß 
auf die Zuckerausscheidung ließ sich jedoch 
weder in der einen noch der anderen Richtung 
nachweisen. 

(Schmiedeberg-Festschrift; Arch. f. ex per. Pathol. und 
Pharmakol.) W. Heubner (Göttingen). 

Blutgerinnung. Von W. E. Robertson, G.M.Ill- 

mann und H. A. Duncan. 

Die Verff. haben mit Hilfe der von 
A. E.Wr i g h t angegebenen Methoden in 386 Einzel¬ 
untersuchungen an* 127 Patienten (zum großen 
Teil Typhuskranken) Studien über die Gerinnungs¬ 
zeit und den Kalziumgehalt des Blutes unter¬ 
nommen, speziell in der Absicht, die von Wright 
behauptete therapeutische Beeinflußbarkeit der 
Gerinnung durch Zufuhr von Kalziumsalzen zu 
studieren. Sie kamen zu folgenden Ergebnissen: 

Die Blutgerinnung ist während der Fieber¬ 
periode bei Infektionskrankheiten erheblich ver¬ 
zögert. 

Weder durch große einmalige Dosen noch 
bei längerer (selbst wochenlanger) Anwendung 
kleiner oder großer Dosen läßt sich durch Kalzium- 
salze die Gerinnungszeit des Blutes in sicherer 
oder stets gleichsinniger Weise beeinflussen. — 
Die angewandte Methode der Bestimmung des 
Kalziumgehalts des Blutes mittels Ammonium¬ 
oxalats erwies sich als unzuverlässig. 


Zwischen Leukozytenzahl und Gerinnungs¬ 
zeit ließen sich keine sicheren Beziehungen nach¬ 
weisen. Nukleinsäure (subkutan angewandt) 
bewirkte weder Leukozytose noch Gerinnungs- 
beschleunigung. 

Die Gerinnungsbeschleunigung durch Hämor- 
rhagie (auch Aderlaß) ließ sich in eindeutiger 
Weise konstatieren. 

Acidum citricum scheint auf die Gerinnung 
eine verzögernde Wirkung auszuüben, so daß es 
vielleicht bei Zuständen, in denen eine Thrombose 
droht und verhindert werden soll, therapeutische 
Dienste leisten könnte. 

(The Joum. of the Americ. Med. Assoc. 1908,1, S. 1583.) 

Ibrahim (München). 

Einfluß einzelner Lichtarten auf den Verlauf der 

Entzündung. Von P. V. Gezierski. 

Gezierski untersuchte den Einfluß von 
Tageslicht, blauem und rotem Licht auf die Be¬ 
weglichkeit und Teilungsvorgänge der Leukozyten, 
auf die Reaktionsvorgänge beim Einbringen von 
Fremdkörpern und Staphylokokkengiften unter 
die Cornea und auf künstliche Entzündungen 
an der Froschzunge und an Mäuseohren. Das 
blaue Licht wirkte ähnlich wie Tageslicht, das 
rote zeigt einen anderen Einfluß. Es beschleu¬ 
nigt die Bewegungen der Leukozyten stärker 
als die anderen Lichtarten, erzeugt stärkere 
Entzündungserscheinungen, Hyperämie, Leuko¬ 
zytenauswanderung und Regenerationskraft der 
Epidermis, so daß die Epidermiszellen nicht nur 
rascher den Epitheldefekt überwuchern, sondern 
auch in die Tiefe wuchern. Leider gibt Verf. 
nicht an, ob er die Intensität der angewandten 
Lichtarten gemessen hat, und wie weit er das 
Eindringen anderer Strahlenarten vermieden hat. 

(Deutsches Arch. für klin. Med., Bd. 94, S 74.) 

Staehelin. 

Zur Pathogenese des Pankreasdiabetes. Von 

J. Forschbach. 

Die Erklärung des Diabetes nach Pankreas¬ 
exstirpation ist vorerst noch immer eine hypo¬ 
thetische. Forschbach hat versucht, an „para¬ 
biotischen“ Tieren (Hunden) über die Rolle der 
inneren Sekretion des Pankreas etwas Näheres 
zu erfahren. Er vereinigte nach dem Vorgehen 
von Sauerbruch und Heyde zwei Hunde (junge, 
ältere, gleichen und verschiedenen Geschlechts) 
durch sog. „Cölostomie“ und überzeugte sich von 
der dauernden organischen Verbindung der 
beiden Blutbahnen durch den Nachweis des 
Übertritts von Jodalkali von einem Tier zum 
andern. Dem einen der beiden Tiere wurde 
dann das Pankreas exstirpiert, und Forschbach 
konnte danach beobachten, daß bei dem pankreas¬ 
losen Tiere der Diabetes durch die Parabiose in 
seiner Intensität stark gemindert, zeitweilig 
sogar aufgehoben werden kann. Trennte er da¬ 
nach die beiden Tiere wieder — ein Eingriff, 
der bisher nur einmal von den Tieren vertragen 
wurde — so erlitt das pankreaslose Tier eine 
Steigerung seiner Zuckerausscheidung. Diese 
Resultate lassen wohl die Deutung zu, daß die 
Störung im Kohlehydratstoffwechsel des einen 
Tieres durch das andere ganz oder teilweise 
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kompensiert wird, und da dies nicht auf ner¬ 
vösem Wege geschehen kann (die Pflüger sehe 
Ansicht über den Pankreas- und Duodenal-Dia- 
betes!), wird dieser Einfluß nur auf dem Blut¬ 
oder Lymphwege vor sich gehen können. Da¬ 
durch werden unsere Ansichten über die Rolle 
der inneren Sekretion des Pankreas gestützt. 

(Arch./. exp. Paih. u. Phartn., Bd. 60, Heft 3, S. 131.) 

v. d. Velden (Düsseldorf). 

Über die Zersetzlichkeit der Harnafiure im mensch¬ 
lichen Organismus. Von W. Wiechowski. 

1. Wiechowski fand, daß verschiedene 
Tierspezies (Hunde, Kaninchen) resp. ihre Organe 
Harnsäure quantitativ zu Allantoin oxydieren 
und als Endprodukt des Purinstoffwechsels im 
Harn ausscheiden, während sich beim Menschen 
genau das entgegengesetzte Verhalten zeigt. 
(Viel Harnsäure, minimale Spuren Allantoin.) 

2. Der Mensch scheidet subkutan zuge¬ 
führtes Allantoin wie andere Säuger zum größten 
Teil unverändert aus; ergo wird (nach Resultat 1) 
der Mensch intermediär keine bedeutenden Mengen 
Allantoin bilden. Eine Harnsäurezersetzung 
müßte demnach auf einem anderen Wege erfolgen 
als über die Ailantoinbildung. 

3. Menschliche Organe (Leber, Niere, Milz) 
zersetzen zugesetzte Harnsäure niemals, während 
von Hunde- und Rinderorganen dies restlos 
erfolgt. 

4. Bei subkutaner Zufuhr von Harnsäure 
beim Menschen wird der größere Teil unver¬ 
ändert ausgeschieden (umgekehrt wie beim Tier). 
Das stimmt zu den Resultaten von 3. Die 
menschliche Urikolyse kann also nur sehr gering¬ 
fügig sein. Intermediäre Harnsäure wird vom 
Menschen in praktisch bedeutungsvollem Maße 
nicht zersetzt. Der springende Punkt bei der 
Gicht ist also nicht eine Störung der Urikolyse. 

(Arch. /. exp. Path. u. Pharm., Bd. 60, Heft 3. 8. 185.) 

v. d. Velden (Düsseldorf). 

Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung 

der Hyperthermie. Von Fr. Rolly und 

Meitzer. 

Schon lange tobt der Kampf um die Frage : 
„Ist die Temperaturerhöhung im Fieber etwas 
Heilsames oder schädigt sie den Organismus?" 
Viele Versuche sind schon angestellt worden, 
die teils für die eine, teils für die andere Deutung 
sprechen. Rolly und Meitzer liefern eine Reihe 
von Beiträgen, die geeignet scheinen, die Frage 
ihrer Lösung näher zu rücken. Sie haben durch 
Überhitzung die Körpertemperatur von Tieren 
gesteigert und den Ablauf von Infektionen 
und die Immunitätsreaktionen untersucht. Ihre 
Resultate verdienen deshalb besondere Beachtung, 
weil sie auf ziemlich großen Versuchsreihen be¬ 
ruhen, die offenbar unter Beobachtung aller 
Vorsichtsmaßregeln angestellt sind. 

Bei der Infektion mit verschiedenen Mikro¬ 
organismen zeigte sich kein Einfluß der Über¬ 
hitzung, wenn die Erkrankung durch eine ein¬ 
malige große Dosis hervorgerufen war. Wenn 
die Tiere dagegen durch wiederholte kleinere 
Injektionen infiziert wurden, so daß die Krank¬ 
heit milder verlief und sich länger hinzog, so 


zeigte die Mehrzahl der überhitzten Tiere deut¬ 
lich eine bessere Resistenz als die Kontrolltiere. 
Die Verff. haben deshalb versucht, die Ursache 
dieser Schutzwirkung festzustellen. Zuerst unter¬ 
suchten sie bei nicht infizierten Tieren die 
bakterizide Kraft des Blutserums und die Be¬ 
schleunigung der Phagozytose unter dem Ein¬ 
fluß der Überhitzung. Das Serum der über¬ 
hitzten Tiere zeigte eine bedeutend vermehrte 
beschleunigende Wirkung auf die Phagozytose, 
die Bakterizidie wurde nicht verändert. Sodann 
wurden Tiere mit Toxinen vergiftet. Bei den 
relativ wenigen und wenig variierten Versuchs¬ 
reihen starben die überhitzten Tiere zur gleichen 
Zeit wie die Kontrolltiere, dagegen ergab sich 
mit Sicherheit in anderen Versuchen, daß die 
Produktion der Agglutinine und Bakteriolysine 
durch die Überhitzung begünstigt wurde. Trotz 
dieser nachgewiesenen heilsamen Wirkung der 
Fiebertemperatur hielten es die Verff. aber doch 
für möglich, daß die Temperaturerhöhung da¬ 
neben noch eine direkt schädigende Wirkung 
auf die Organzellen haben könnte, etwa im Sinne 
der Erzeugung einer parenchymatösen Degene¬ 
ration, wie Liebermeister angenommen hatte. 
Sie hielten deshalb Tiere bis zu 20 Tagen bei 
künstlich erhöhter Temperatur und untersuchten 
die Organe, konnten aber keine Spur einer 
Degeneration entdecken, dagegen fanden sie 
immer eine starke Gewichtsabnahme und eine 
Herabsetzung des Hämoglobingehalts. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 94, S. 335.) 

Staehelbi. 

Aus dem TierphysiologUchen Institut der Landwlrtsrhaft- 
lieheu Hochschule su Berlin. 

Methode zur Bestimmung der zirkulierenden Blut¬ 
menge beim lebenden Tiere. Von N. Zuntz 

und J. Plescb. 

Die älteste exakte Methode zur Bestimmung 
der Blutmenge ist die von Welcker angegebene, 
welche darin besteht, daß man durch Entbluten, 
Ausspülen und anschließendes Zerstückeln und 
Auslaugen des ganzen Tieres die Gesamtmenge 
Hämoglobin gewinnt. Das unverdünnt erhaltene 
Blut wird gemessen, und eine Probe wird mit 
Kohlenoxyd gesättigt. Diese dient als kolon- 
metrisches Vergleichsobjekt für die ebenfalls 
gemessenen und mit Kohlenoxyd gesättigten ver¬ 
einigten Spül- und Auslaugeflüssigkeiten, indem 
sie so lange mit Wasser verdünnt wird, bis sie 
Farbengleichheit mit den letzteren aufweist. Aus 
der Menge des hierzu nötigen Wassers läßt sich 
der Blutgehalt der Spülflüssigkeiten berechnen. 
Diese Methode, welche also immer mit der 
Opferung des Tieres verbunden ist, war schon 
dadurch in ihrer Anwendungsmöglichkeit sehr 
beschränkt, um so mehr, da sie es auch nicht 
einmal gestattete, am gleichen Tiere mehrere 
Bestimmungen über Veränderungen der Blut¬ 
menge unter äußeren Einflüssen vorzunehmen. 

Eine andere Methode, welche schon den 
Vorteil bietet, am lebenden Tiere ausführbar zu 
sein, ist die Infusionsmethode. Sie basiert 
auf der von Zuntz und Cohnstein beobachteten 
Erscheinung, daß der Blutbahn eingespritzte 
isotonische Lösungen ziemlich lange in ihr ver- 
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weilen. Die Ausführung geschieht in der Art, 
daß vor und nach der intravenösen Infusion 
eines gemessenen Quantums isotonischer Koch¬ 
salzlösung eine Blutprobe entnommen wird. Der 
durch Vergleichung festgestellte Verdünnungsgrad 
der nach der Infusion entnommenen Probe erlaubt, 
die vorhandene Blutmenge zu berechnen. 

Die dritte Methode, der sich auch im Prinzip 
die später genauer zu beschreibende neue an¬ 
schließt, wurde zuerst von Grehant und 
Quinquaud angewendet. Sie beruht darauf, 
dem Blute eine leicht nachweisbare und einige 
Zeit in Menge und Qualität unverändert in der 
Zirkulation verweilende Substanz beizumengen. 
Als solche erwies sich am geeignetsten dos 
durch die Atemwege aufgenommene Kohlenoxyd. 

Führte man einem Tiere oder Menschen 
— die in Frage kommenden Mengen Kohlenoxyd 
sind auch für diesen absolut unbedenklich — 
eine gemessene Menge Kohlenoxyd = A zu, und 
fand man dann in der entnommenen Blutprobe 
einen Gehalt von n Proz. CO, so ergab sich, 

daß im Körper —^ ccm Blut vorhanden sind. 

Ohne auf die Einzelheiten der Ausführung 
oder auf die von Haldane und Smith vor¬ 
genommenen Verbesserungen der analytischen 
Bestimmungen näher eingehen zu wollen, sei 
jetzt die in der vorliegenden Arbeit von Zuntz 
und Plesch beschriebene neue außerordentlich 
sinnreiche und handliche Versuchsanordnung 
wiedergegeben: 

Die Bestimmung der Blutmenge beim Tiere 
oder Menschen setzt sich aus vier Phasen zu¬ 
sammen : 

1. Einatmung einer gemessenen Menge 
Kohlenoxyd. 

2. Blutentnahme. 

3. Austreibung des Kohlenoxyds aus dem 
Blute. 

4. Verbrennungsanalyse des ausgetriebenen 
Kohlenoxyds. 

Die Einatmung des Kohlenoxyds geschieht 
aus einem geschlossenen Luftkreise, der einen 
etwa 3 Liter fassenden Gummisack, je ein Ein- 
und Ausatmungsventil, eine Vorrichtung zur Ab¬ 
sorption der gebildeten Kohlensäure (Drägersche 
Kalipatronen), eine Maske resp. Mundstück zur 
Atmung und zwei seitliche Ansatzröhren trägt, 
deren eine, zwischen Gummisack und Inspirations¬ 
ventil befindlich, mit einer Sauerstoff-Bombe 
verbanden ist, um aus dieser den durch zu¬ 
nehmende Leerung des Gummisacks ersichtlichen 
0-Verbrauch zu decken, während die andere, 
direkt am Mundstück befindliche, zur Kohlen¬ 
oxyd-Bürette führt. 

Zur Anstellung der Bestimmung läßt man 
erst einige Atemzüge durch das System atmen 
and führt dann, innerhalb von etwa 3 Minuten, 
die in der Bürette befindliche genau gemessene 
Menge Kohlenoxyd, die so gewählt wird, daß 
hei normaler Biutbeschaffenheit 2^—3 ccm 
Kohlenoxyd pro Körperkilo oder bei vermindertem 
Hämoglobingehalt auf 1 g vermutlich vorhandenen 
Hämoglobins nicht mehr als 0,3 ccm Kohlenoxyd 
aafgenommen werden, zu. Nun läßt man noch 
3—4 Minuten oder länger respirieren und ent¬ 


nimmt dann durch Venenpunktion eine Blutprobe, 
welche man am besten direkt aus der mit einem 
Schlauch armierten Stichkanüie auf den Boden 
(zur Einschränkung der Berührung mit Luft) 
eines Reagenzglases fließen läßt, welches, um die 
Blutgerinnung zu verhindern, vorher mit einigen 
Kristallen Ammoniumoxalat beschickt war. 

Das ganze Verfahren ist, wie Ref. durch 
einen an ihm selbst vorgenommenen Versuch 
feststellen konnte, mit Ausnahme der Empfindung 
des Einstichs der Kanüle von keinerlei unan¬ 
genehmen Sensationen oder Nachwirkungen be¬ 
gleitet, sofern nur durch gute Regulation der 
Sauerstoffzufuhr dafür Sorge getragen wird, daß 
kein O-Mangel in dem Respirationskreise eintritt. 
Zur Bestimmung des im Blute gebundenen 
Kohlenoxyds wird es zuerst aus seiner Bindung 
mit dem Hämoglobin frei gemacht. Zu diesem 
Zwecke wird in eine an ihren beiden freien 
Enden mit Schläuchen und Quetschhähnen ar¬ 
mierte, etwa 15 ccm fassende Pipette 1 ccm 
einer Y 4 proz. Ammoniaklösung eingefüllt, welche 
dazu dient, den nunmehr hinzuzufügenden 1 ccm 
des Kohlenoxydblutes lackfarben zu machen. 
Zur Entwicklung des Kohlenoxyds wird nunmehr 
1 ccm frisch bereiteter Ferricyankaliumlösung in 
die Pipette gegeben und schnell die Füllungs- 
Öffnung abgeschlossen. Die bald einsetzende 
Gasentwicklung, die man durch leichtes Schütteln 
unterstützen kann, ist nach einer Stunde beendigt, 
und es kann nun das freigewordene Gas in den 
eigentlichen Analysenapparat übergeführt werden. 

Dieser besteht aus einem zylindrischen aus 
zwei durch Schliff verbundenen Teilen bestehenden 
Gefäß von etwa 30 ccm Inhalt. In seinem unteren 
Teile befindet sich eine eingeschmolzene Platin¬ 
spirale, die durch den elektrischen Strom zum 
Glühen gebracht werden kann, während der obere 
Teil in eine einen Dreiweghahn tragende Kapillare 
übergeht. Der Hahn stellt nach seiner jeweiligen 
Stellung Verbindung mit der zur Füllung dienen¬ 
den frei endigenden oder der durch Schliff¬ 
verbindung zum Manometer führenden Kapillare 
her. Letzteres besteht aus zwei kommunizierten 
kalibrierten Glasröhren, welche unten in einen 
Gummisack endigen. Beide Röhren tragen eine 
kugelförmige Aufblasung, die dazu dient, die 
beim Erglühen der Spirale ausgedehnte Luft 
resp. das von ihr verdrängte Wasser der Mano¬ 
meterfüllung aufzunehmen. 

Der Gummisack dient wie bei den Kalibrier¬ 
manometern zur Einstellung des Nullpunkts. 

Zur Benutzung wird der untere, die Platin- 
spirale tragende Teil des Verbrennungsgefäßes 
mit 1 — 2 ccm 2 proz. Kalilauge beschickt, deren 
Aufgabe es ist, die bei der Verbrennung des 
Kohlenoxyds gebildete Kohlensäare aufzunehmen. 
Dann wird in dem geschlossenen Gefäße durch 
Evakuieren mit der Wasserstrahlluftpumpe ein 
luftverdünnter Raum hergestellt und das Gefäß 
mit der oben beschriebenen Entwicklungspipette 
verbunden. Als Zwischenstück hierbei dient eine 
Glaskapillare, die in ihrer Mitte eine kugelige 
Erweiterung besitzt, in der sich mit schwacher 
Schwefelsäure benetzte Glaskugeln befinden, um 
die in dem Gasgemisch befindlichen Ammoniak¬ 
dämpfe zurückzuhalten. Durch abwechselndes 
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Öffnen und Schließen der verschiedenen Hähne 
wird ein langsames Übertreten der Blutgase in 
den luftverdünnten Raum erreicht und schließlich 
der letzte Rest durch Wasserdruck in den Apparat 
getrieben. Nun wird der ganze Apparat in eine 
Wanne mit Wasser gehängt und der eine Schenkel 
mit dem an der Außenwand der Wanne aufge¬ 
hängten Manometer verbunden. Durch ver¬ 
schiedene Stellung des Dreiweghahns wird nun 
erst durch Einströmenlassen von reiner Luft in 
dem Verbrennungsgefäß Atmosphärendruck her¬ 
gestellt und dann Kommunikation des Manometers 
mit der Außenluft, in welcher Lage es vermittelst 
des durch eine Schraubvorrichtung regulierbaren 
Gummisacks auf den Nullpunkt eingestellt wird. 

Neben dem eben beschriebenen eigent¬ 
lichen Analysenapparat befindet sich in der 
Wanne noch ein zweiter gleich gestalteter und 
mit Ausnahme der Blutgase gleich beschickter 
Apparat, der als Thermobarometer dient, d. h. 
durch Veränderungen seines Manometerstandes 
anzuzeigen hat, welche Veränderungen ein unter 
den gleichen Bedingungen befindliches, den 
Analysengasen an Menge gleiches Luftquantum 
unter dem Einflüsse der während der Analyse 
unvermeidlichen atmosphärischen Temperatur- 
und Druckschwankungen in bezug auf Volum 
resp. Druck zu erleiden hat. Neben dieser allen 
Therraobarometern in gasanalytischen Apparaten 
gemeinsamen Aufgabe hat es in diesem Falle 
noch den besonderen Zweck, einen unvermeid¬ 
lichen Versuchsfehler auszuschalten: Bei der zur 
Verbrennung des Kohlenoxyds notwendigen Tem¬ 
peratur der Platinspirale tritt nämlich stets auch 
eine geringe Verbrennung von atmosphärischem 
Stickstoff ein, welche an sich genügen würde, 
die Genauigkeit der analytischen Befunde stark 
zu beeinträchtigen. Da nun aber im Thermo¬ 
barometer die Platinspirale genau ebenso lange 
und ebenso hoch erhitzt wird wie die im Ana¬ 
lysenapparat, so muß hier die gleiche Stickstoff¬ 
verbrennung wie dort eintreten. Man hat also 
nur von der abgelesenen Schwankung des Mano¬ 
meters am Analysenapparat die des Manometers 
am Thermobarometer abzuziehen, um die aus¬ 
schließlich durch die Verbrennung des Kohlen¬ 
oxyds bewirkte, weder durch atmosphärische 
Einflüsse noch durch die Mitverbrennung von 
Stickstoff beeinträchtigte Druckveränderung zu 
finden. 

Die eigentliche analytische Bestimmung des 
Kohlenoxydgehalts des Blutes geschieht nun 
folgendermaßen: 

Nachdem man unter häufigem Mischen des 
Wassers in der Wanne abgewartet hat, bis die 
beiden Manometer einen konstanten Stand ein¬ 
genommen haben oder sich nur noch parallel¬ 
laufend verändern, leitet man durch die Platin¬ 
spiralen einen elektrischen Strom, welcher sie 
fast bis zur Weißglut erhitzen muß. Während 
des Glühens nimmt die Erweiterung des einen 
Manometerschenkels die durch die Wärme aus¬ 
gedehnte Luft auf, während sich die des anderen 
Schenkels mit dem verdrängten Wasser füllt. 

Nach etwa 20 Sekunden unterbricht man 
den Strom, wartet ab. bis die ausgedehnten Gase - 
wieder ungefähr ihr normales Volumen ange¬ 


nommen haben, und wiederholt dieses Vorgehen 
im ganzen etwa 20 mal. Hiernach ist gewöhnlich 
die Verbrennung beendigt, was man durch Ab¬ 
lesung und Wiederholung des Glühens kon¬ 
trollieren muß. 

Die endgültige Ablesung des Analysenmano- 
meters abzüglich der des Thermobarometers zeigt 
also die durch die Verbrennung des Kohlenoxyds 
bewirkte Druckänderung — der von dem Gase 
einzunehmende Raum war durch Einstellung des 
Manometers auf den Nullpunkt konstant gehalten 
worden — an. 

Die Berechnung erfolgt nach folgenden 
Prinzipien: 

Bei der Verbrennung verbinden sich zwei 
Volumina Kohlenoxyd mit einem Volumen Sauer¬ 
stoff zu Kohlensäure, die von der Kalilauge auf¬ 
genommen wird. Es tritt also eine gewisse 
Abnahme an Gas ein, von der das verschwundene 
Kohlenoxyd 3 / 3 ausmacht. Beträgt nun die durch 
Ablesung und Thermobarometerkorrektur ge¬ 
fundene Druckänderung a mm, das durch Aus¬ 
wägen mit Wasser ein für allemal festgestellte 
Kaliber des Verbrennungsgefäßes 4- Luftraum des 
einen Manometerschenkels v ccm, die Anfangs¬ 
temperatur, gemessen in dem Wasser der Wanne, 
t°, so ergibt sich das Volum des auf 0° 760 mm 
und Trockenheit reduzierten Kohlenoxyds aus 
der Formel 

2 v • a 

3 • 760 • 13,65 • (1 + 0,00367 t) 

v • a 

“ T556T(i"+b,ÖÖ3“67 t 1 

Als Beispiel der Berechnung sei eine vom 
den Verff. ausgeführte Bestimmung in mit Leucht¬ 
gas gesättigtem Pferdeblut angeführt: 


Kaliber des Verbrennungsgefäßes = 37,54 ccm 

Anfangstemperatur.= 14,2° C 

Anfangsablesung am Thermobaro¬ 
meter .= 4- 3,0 mm 

Anfangsablesung am Verbren¬ 
nungsapparat .= 4-4,8 mm 

Schlußablesung 2 ) am Thermo¬ 
barometer .= 4- 49,2 mm 

Schlußablesung am Verbrennungs¬ 
apparat .= — 18,6 mm 

Die Druckänderung betrug also: 


(18,6 4- 4,8) 4- (49,2 _ 3,0) = 69,6. 

Setzt man diese Werte in die obige Formel 
ein, so ergibt sich: 

37,54-69,65 

15 561(1 4-0,00367 -14,2/ 


oder, da der Wert von lr)f(61 (1 +0 ,00367, 

aus einer beigefügten Tabelle für 14.2 U za 
0,0000611 (mit einer logarithmischen Korrektur 
für die 0,2°) zu ermitteln ist: 


l ) Im Original findet sich infolge von Druck¬ 
fehlern der Wert für den Ausdehnungskoeffizienten 
der Gase in den Formeln zu 0,0367 an Stelle von 
0,00367 eingesetzt. 

' Nach 30maligem Glühen; Konstanz war schon 
nach 20 maligem erreicht. 


□ igitized by VjQCQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 







XXIII. Jahrgang.! 
Mai 1909. J 


Referate. 


285 


37,54 *69,65-0,0000611 (korrigiert) 1 ) = 0,16, 
d. b. der analysierte 1 ccm Blut enthält 0,16 ccm 
CO, oder das Blut enthält 16,0 Vol.-Proz., ein 
Wert, der sich später als für die Kohlenoxyd¬ 
sättigung zu hoch herausstellte, da das Blut aus 
dem Leuchtgas noch andere brennbare Gase auf¬ 
genommen hatte. 

Will man nun aus der so ausgeführten 
Kohlenoxydbestimmung im Blute die zirkulierende 
Blutmenge ermitteln, so hat man noch auf einige 
Faktoren, welche die Resultate beeinträchtigen 
können, Rücksicht zu nehmen; nämlich erstens, 
daß ein Teil des Kohlenoxyds in dem Respi¬ 
rationskreis oder den Lungen zurückgeblieben 
sein kann, dann, daß andere Körperflüssigkeiten 
als das Blut CO absorbiert haben können, und 
schließlich, daß der Patient schon vor der Gas¬ 
zuführung aus verunreinigter Luft Kohlenoxyd 
aufgenommen haben kann oder die bei der Ana¬ 
lyse zur Verdünnung der Blutgase verwendete 
Luft solches enthalten kann. 

Während man die letztgenannten Fehler- 
<|uellen durch geeignete Vorsichtsmaßregeln aus- 
schalten kann, lassen sich die erstgenannten 
analytisch resp. rechnerisch beseitigen: Da bei 
der Einführung der weiter oben angegebenen 
Kohlenoxydmengen das Hämoglobin zu 1 / i — 1 / 3 
mit CO gesättigt wird, die Tension des Gases 
unter diesen Bedingungen etwa einem Gehalt 
von 0.05 Proz. in der t Atemluft entspricht, die 
Luftmenge im Atemkreis und den Lungen des 
Menschen etwa 5 Liter beträgt, ergibt sich hier¬ 
aus eine Retention von etwa 2,5 ccm Kohlen¬ 
oxyd, ein Wert, der durch eine Reihe von Ana¬ 
lysen der in dem Atemsack zurückgebliebenen 
Luft experimentell bestätigt werden konnte. 
Setzt man schließlich noch für die Bindung des 
Kohlenoxyds einen Korrekturfaktor ein, indem 
man annimmt, daß der ganze Körper dasselbe 
Absorptionsvermögen für CO besitzt wie reines 
Wasser, so wird man von der zugeführten Menge 
höchstens 3 cm als nicht vom Hämoglobin auf¬ 
genommen abzurechnen haben. 

Aus den schon in beträchtlicher Anzahl von 
Plesch an Menschen und Tieren • ausgeführten 
Bestimmungen, welche demnächst zur Veröffent¬ 
lichung kommen werden, sei hier das der vor¬ 
liegenden Arbeit nngefügte Beispiel wieder¬ 
gegeben : 

Gesunder junger Mann von 65 kg Gewicht. 

In 6 1 /* Minute werden 183,2 ccm CO bei 
17.7° C und 756 mm Barometerstand == 167,2 ccm 
bei 0 ° und 760 mm zugeführt. Hierauf wurde 
9 Minuten weiter respiriert und dann aus einer 
Armvene Blut entnommen. 

Inhalt des Verbrennungsgefäßes 37,54 ccm. 

Temperatur 18,1° C. 

Verwendete Blutmenge 0,960 ccm. 

Kontraktion bei der Verbrennung (Mittel 
aus drei Bestimmungen) 20,1 mm. 

Gehalt des Blutes 4,737 Proz. 

Volum der Atemwege 4 1 . 

J ) Auch hier scheint sich ein Druckfehler ein¬ 
geschlichen zu haben, indem anstatt 0,0000611 

0.0000611 gedruckt wurde ' 


Kohlenoxydgehalt der Atemluft 0,027 Proz. 
= 1,08 ccm. 

Kohlenoxydgehalt der Atemluft ca. 0,3 ccm. 
An Hämoglobin gebunden 165,8 ccm. 


Tll . 165,8-100 

Die Blutmenge ist also = —^“ 737 — 

3500 ccm = 5,385 Proz. oder ,3 n 

10,0 


ccm 

des 


Körpergewichts. 

Die im vorstehenden ihrer Bedeutsamkeit 
wegen so ausführlich beschriebene Methode 
scheint durchaus berufen zu sein, ebensowohl 
auf pharmakologischem und physiologischem 
als auch namentlich auf klinischem Gebiete 
wichtige Aufschlüsse zu geben, und wird bei 
ihrer, bei genügender Übung einfachen und 
sicheren Ausführbarkeit sicher bald zu einer 
Standardmethode in Laboratorium und Klinik 
werden. 


(Biochemische Zeitschrift, Bd. XI, S. 48.) 

Th. . 4 . Manss. 


11. Diagnostik nnd Klinik. 

Pneumokokkeninfluenza. Von H. Curschmann. 

Schilderung der Leipziger Epidemie 1907 
bis 1908, in der 77 Fälle, die klinisch unter 
dem Bild der Influenza verliefen, sich bei bak¬ 
teriologischer Untersuchung des Sputums als 
Pneumokokken-Infektionen erwiesen. In 17 Fällen 
fanden sich Bronchopneumonien. 

(Münch, med. Wochcnschr. 1909, Nr 8.) 

Arotutde. 

Beiträge zur Kenntnis des Scharlachrezidivs. Von 

E. Fürth. 

Interessante Mitteilung eines Scharlach¬ 
rezidivs bei einem 15 jährigen Knaben, der 
5 Monate (!) vorher einen unzweifelhaften 
Scharlach mit anschließender Glomerulonephritis 
durchgemacht hatte. Die Nephritis trat auf¬ 
fälligerweise erst 40 Tage nach dem ersten Affekt 
auf. Nachdem Verf. andere Ansteckungsmöglich¬ 
keiten überzeugend ausgeschlossen hat, betrachtet 
er die Nephritis als Bindeglied und sieht in ihr 
die Quelle des Rezidivs, hält auch die Infektion 
anderer durch diese nicht für unmöglich. Die 
Literatur ist von 1814 bis in die neuere Zeit 
berücksichtigt. 

(Med. Klin. 1908, Nr. 46.) Aronade. 


Die Tuberkulosehfluflgkeit im Kindeaalter. Von 

Hamburger und Monti. 

Verff. haben es mit Hilfe der kutanen und 
der von Hamburger empfohlenen Stichreaktion 
(0,1 — 1 mg Tuberkulin subkutan) unternommen, 
die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter 
festzustellen. Sie fanden bei der Untersuchung 
von 509 Kindern zwischen 2 und 14 Jahren 
eine von 9 Proz. auf 94 Proz. ansteigende Ziffer. 
Um möglichst unverdächtiges Material zu haben, 
untersuchten Verff. nur die w T egen akuter Infek¬ 
tionskrankheiten ins Krankenhaus eingolieferten 
Kinder. Trotzdem wird man dieser Statistik 
den Einwand machen müssen, daß es sich eben 
um Krankenhausmaterial handelt, das sich aus 
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Kindern der niederen Volksschichten zusammen¬ 
setzt, und daß man aus diesen Zahlen keinen 
Rückschluß auf die Tuberkulosehäufigkeit in der 
Gesamtbevölkerung ziehen darf (vgl. auch den 
Artikel von A. Schloß mann, Münch, med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 8). 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 9.) Aronade. 

Diphtherieinfektion des Genitaltrakts, Puerperal¬ 
fieber vortäuschend« Von W. Cuthbertson. 
Mitteilung eines eigenen Falles und Zu¬ 
sammenstellung von 19 Fällen aus der Literatur. 
Bei jedem Puerperalfieber sollte an die Möglich¬ 
keit einer Infektion durch den Diphtheriebazillus 
gedacht werden, speziell wo Membranbildung 
konstatiert wird. Die Serumbehandlung mit 
großen Dosen ist in diesen Fällen die einzig 
richtige und führt immer zur Heilung. Die In¬ 
fektion, die mit Fieber und großen Schmerzen 
einhergeht, setzt nicht immer gleich nach der 
Entbindung ein; der Zeitpunkt wechselt zwischen 
drei und sechsundzwanzig Tagen nach der Nieder¬ 
kunft. 

(The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1908 , II, S. 965.) 

Ibrahim (München). 

Lebercirrhose im Zusammenhang mit Malaria. 

Von A. J. B. Duprev. 

Verf. hat in Trinidad eine ganze Reihe von 
Lebercirrhosen gesehen, die er auf wiederholte 
vorangehende, vernachlässigte Malariaanfälle zu¬ 
rückführt. Alle betrafen Kinder unter 12 Jahren. 
Durch Chinin läßt sich in solchen Fällen, ev. 
nach vorheriger Ascitespunktion, Heilung er¬ 
zielen, während sie sonst verloren sind. Wenn 
eine Nephritis vorhanden ist, die sich als weitere 
Folge der Malaria einstellen kann, sind die 
Heilungsaussichten schlecht. 

(Lancet 1908, II, 8. 308.) Ibrahim (München). 

Appendlcltis perforativa als Komplikation der 
Schwangerschaft. Von E. A. Babler. 
Mitteilung eines geheilten Falles und Zu¬ 
sammenstellung von 103 Fällen aus der Literatur. 
Die Diagnose ist in der Regel leicht. Urethritis 
und Pyelitis muß differentialdiagnostisch berück¬ 
sichtigt werden. Frühe Operation ist der 
springende Punkt in der Behandlung dieser Fälle. 
Wenn es sich um einen abgesackten Abszeß 
handelt, so ist es viel ratsamer, diesen zu ent¬ 
leeren, ehe der Uterus geleert wird. Wenn 
diffuse Peritonitis besteht, so wird man zum 
accouchement force schreiten und dann das 
Abdomen eröffnen, wenn es sich um Fälle aus 
den letzten Schwangerschaftsmonaten handelt. 
Es sind Fälle mitgeteilt, in denen wegen diffuser 
Peritonitis operiert wurde, und doch die Schwanger¬ 
schaft ihr normales Ende erreichte. 

(The foum. of the Americ. Med. Assoc. 1908, II. S. 1310.) 

Ibrahim (München). 

Über da« Vorkommen hfimolytisch wirkender 
Substanzen lm Mageninhalt und Ihre Be¬ 
deutung für die Diagnose des Magenkarzinoms. 

Von E. Grafe und W. Röhrner. 

Grafe und Röhrner haben gefunden, daß 
im karzinomatüsen Mageninhalt ätherlösliche 


Substanzen vorhanden sind, die hämolytisch wirken. 
Auch im nicht karzinomatösen Mageninhalt lassen 
sich diese Stoffe bisweilen nachweisen, aber nach 
Grafe und Röhrner nur dann, wenn große 
ulzerierende Flächen vorhanden sind, oder wenn 
Darminhalt in den Magen übergetreten ist. Man 
muß daher den Mageninhalt, bevor man ihn auf 
hämolytische Wirkung prüft, zuerst auf das Vor¬ 
handensein tryptischer Fermente prüfen. Nur 
wenn diese fehlen, ist der Saft zu verwenden. 
Das macht die Methode, die schon hinreichend 
kompliziert ist, noch umständlicher und hat viel¬ 
leicht zur Folge, daß auf diese Weise Fälle von 
Karzinom nicht erkannt werden, da wir nach 
Fischer (s. Therapeut. Monatsh. 1908, S. 6G6; 
im karzinomatösen Mageninhalt tryptische Fer¬ 
mente vermuten müssen. Vielleicht erweist sich 
aber die Probe, namentlich wenn sie noch etwa* 
.vereinfacht werden kann, doch als brauchbar: 
daher ist eine Nachprüfung dringend erwünscht. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 93, S. 161 und Bd. 94, 
8. 239.) Staehelin. 

| Über chronische Magen - Darmdyspepsie und 

chronische dyspeptlsche Diarrhöen. Von 

R. Schütz. 

An Hand von 155 eigenen Beobachtungen 
schildert Schütz das Krankheitsbild der chroni¬ 
schen Dyspepsie, deren hauptsächlichstes Symptom 
Diarrhöe mit mangelhafter Ausnützung der Nahrung 
ist. Bei den meisten Fällen läßt sich Vermin¬ 
derung der Salzsäureabscheidung, bei vielen 
auch Magenatonie nachweisen. Die Behandlung 
besteht in einer Diät, die schlackenarm sein und 
keine reizenden Bestandteile enthalten soll, bis¬ 
weilen auch flüssig sein muß. Je nach den 
Resultaten der Faeces Untersuchung müssen ein¬ 
zelne Nahrungsstoffe, immer aber das Fett redu¬ 
ziert werden. Daneben werden Magen- und 
Darmspülungen angewandt. 

(Deutsches Arch. für klin. Med., Bd. 94, S. 125 ) 

Staehelin. 

Beiträge zur Lehre vom Diabetes insipidos. Von 

Wilhelm Ebstein. 

Mit einer Gewissenhaftigkeit, die uns Junge 
mit Beschämung erfüllen kann, hat Ebstein 
alle Fälle aus der Literatur gesammelt, in denen 
ein. Zusammenhang von Diabetes insipidus mit 
überstandener Syphilis vorhanden war, sowie die 
übrigen Fälle, soweit Obduktionsbefund vorliegt. 
In tabellarischer Übersicht bringt er die Erfolge 
und Mißerfolge der antiluetischen Therapie bei 
diesen Kranken. Freilich gibt uns die Tabelle 
wohl kein richtiges Bild, indem viel mehr Er¬ 
folge als Mißerfolge publiziert werden, denn 
17 Erfolge gegenüber 6 Fällen erfolgloser Be¬ 
handlung entsprechen nicht dein, was wir zu 
sehen gewöhnt sind. — Im zweiten Abschnitt 
kommt er zum Schluß, daß die Polydipsie das 
Primäre der Krankheit sei, obschon er den Nach¬ 
weis, daß oft eine Unfähigkeit der Niere, den 
Urin zu konzentrieren, vorliegt, anerkennt. Wenn 
er trotz seiner Ansicht über die Pathogenese 
einen Versuch mit kochsalzarmer Diät empfiehlt 
bevor man die Flüssigkeitszufuhr einsebränkt 
so dürfte er wohl allgemeinen Beifall finden: 
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nur wäre noch beizufögen, daß man durch eine 
Kochsalzzulage zur Kost ganz leicht entscheiden 
kann, wie man die Behandlung vorzunehmen hat. 
Bringt das Kochsalz eine Vermehrung der Urin¬ 
menge ohne Konzentrationserhöhung hervor, so 
ist eine Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
ohne Verminderung der Nahrungsbestandteile, 
die die festen Stoffe des Urins liefern, direkt 
verboten. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 95, S. 1.) 

Staehelin. 

Zur Frage der Veränderung des arteriellen Blut¬ 
drucks bei Herzkranken während der Kom- 
pensationsstörang. Von G. Lang und S. 
Mans wetowa. 

Vor der Ära der Blutdruckbestimmungen 
am Menschen konnte, man in jedem Lehrbuch 
lesen, daß bei Abnahme der Herzkraft der Druck 
in den Körperarterien sinke. Als man dann 
anfing, den Blutdruck zu messen, war man er¬ 
staunt, keine Druckemiedrigung zu finden, und 
Sahli wies 1901 daraufhin, daß es Herzkranke 
gibt, die im Stadium der Dekompensation er¬ 
höhten arteriellen Druck aufweisen, und bei 
denen Digitalisbehandlung den Druck zur Norm 
herabsetzt. Er nannte das Hochdruckstauung. 
Lang und Mans wetowa haben die Druckver¬ 
hältnisse an einer großen Zahl von Zirkulations¬ 
störungen systematisch untersucht, und dabei hat 
sich herausgestellt, daß die Hochdruckstauung 
viel häufiger ist, als man annimmt, ja daß sie 
bei der Kompensationsstörung der Herzkranken, 
besonders bei Mitralfehlern und Emphysem, die 
Regel bildet. 

(Deutsches Arch. für klin. Med., Bd.9l, S.455.) 

Staehelin. 

Die Viskosität des Blutes von Gesunden. Von 

W. Heß. 

Die klinische Verwertung der Viskositäts¬ 
bestimmung. Von E. Bachmann. 

Die Bestimmung der Viskosität im mensch¬ 
lichen Blute schien nach der Publikation der 
Methode von Hirsch und Beck im Jahre 1900 
ein diagnostisches Hilfsmittel, von dem man sich 
viel versprechen durfte. Trotzdem hat sich die 
Methode nur wenig eingebürgert. Der Grund 
ist wohl der, daß sie nicht nur, wie zu erwarten 
war, vom Hämoglobingehalt, sondern auch, wie 
v. Koranyi und Bence zeigten, vom Kohlen¬ 
säurereichtum des Blutes abbängt. Nun hat Heß 
mit einem von ihm konstruierten Viskosimeter, 
bei dem er den durch den wechselnden Kohlen¬ 
säuregehalt bedingten Fehler vernachlässigen zu 
können glaubt, ausgedehnte Untersuchungen an¬ 
gestellt und die Normalwerte festgestellt. Mit 
Recht legt er besonderes Gewicht auf die gleich¬ 
zeitige Bestimmung des Hämoglobingehaltes und 
Hämoglobin 

hält den Quotienten ~ _ Yi 'kösität W1C 

Bachmann hat diesen Quotienten bei über 
100 Kranken bestimmt und hält ihn für eine 
diagnostisch wichtige Größe. Bei Pneumonie, 
Cerebrospinalmeningitis, Tuberkulose, Apoplexien j 
fand er im Verhältnis zum Hämoglobingehalt • 
hohe Werte, bei Typhus abdominalis und inter- I 


stitieller Nephritis niedrige. Da aber Bach- 
mann selbst zugibt, daß diese Schwankungen 
teilweise auf dem Kohlensäuregehalt beruhen, 
wird man, so interessant die Befunde auch sind, 
bezweifeln müssen, ob die Methode ohne Berück¬ 
sichtigung des Kohlensäuregehaltes viel leisten 
wird. Namentlich wird man zur Skepsis geneigt 
sein, wenn man liest, daß bei Herzkranken durch 
körperliche Arbeit die Viskosität infolge Kohlen¬ 
säureüberladung stark erhöht wird, und daß 
deshalb die Methode zur Funktionsprüfung des 
Herzens geeignet sein soll. Um die Kohlensäure¬ 
überladung festzustellen, brauchen wir doch wohl 
nicht Hämoglobin und Viskosität zu bestimmen, 
sondern eine aufmerksame Beobachtung der Haut¬ 
farbe genügt wohl. Selbst wenn die Viskositäts¬ 
bestimmung geringere Grade von Kohlensäure¬ 
anhäufung erkennen läßt als die einfache Beob¬ 
achtung, so gibt es doch in der Pulszählung 
eine einfachere Methode, den Einfluß der Arbeit 
auf das Herz zu erkennen. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 94, S. 404, 409.) 

Staehelin. 

Aus der Ohrenabteiluog der Kölner Akademie. 

Über die sogenannte „Laryngitis nodulosa“. Von 

Gerber in Königsberg. 

Auf Grund ausschließlich klinischer Be¬ 
trachtungen betont Gerber, daß die Sänger¬ 
knötchen ebenso bei anderen Berufsarten Vor¬ 
kommen, daß die Bevorzugung des weiblichen 
Geschlechtes nicht absolut sicher, und daß keine 
andere Kehlkopferkrankung so häufig der 
Grund chronischer Heiserkeit sonst ge¬ 
sunder Kinder ist (unter den 110 Fällen eine 
mit zunehmendem Alter stetig abnehmende 
Frequenz, Kinder unter 15 Jahren fast die Hälfte 
aller Fälle: 48,7 Proz.). Entzündliche Sym¬ 
ptome fehlen meist, die dreieckige Zackenform 
ist viel häufigsr als die des runden Knötchens. 
Die Noduli sitzen nicht auf, sondern sind 
eine dreieckige Ausladung der Stimm¬ 
lippensubstanz selbst, deshalb chirurgisch 
unantastbar, aber Trost der spontanen Involution 
in der Pubertätszeit. 

(Z. f. L., Rh. u. Grensgeb^ /, 43.) Böhmig. 

Einiges Ober die Schwierigkeiten der laryngo- 
•kopischen Untersuchung bei Hyperästhesie 
der Rachengebilde. Von Retlis in Wien. 
Jedem Laryngologen sind die Fälle bekannt, 
bei denen die Überempfindlichkeit des Gaumens 
und Rachens auch der geübtesten Hand, dem 
suggestiven Vorgehen und der ausgiebigen Ko- 
kainisierung nicht weichen will. Retlis kokaini- 
siert in diesen Fällen außer der empfindlichen 
Regio glossoepiglottica die vornehmlich reflex- 
auslösenden Stellen am Übergang der vor¬ 
deren Gaumenbogen in den seitlichen Zungen¬ 
grund bzw. der hinteren in die hintere Rachen¬ 
wand, weil die an diesen Stellen befindlichen 
sensiblen Nerven durch das Vorstrecken der 
Zunge gezerrt werden. 

(M. /. O. H. K., Bd. 42, 4. II.) Böhmig. 
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Aas der Bonner Klinik. 

Zur Therapie der NasenflOgelinsuffislenz. Von 

Leuwer. 

Bei behinderter Nosenatmung infolge sehr 
schmaler Adlernase und feiner, enganliegender 
Nasenflügel vergrößerte Leuwer den Nasenein¬ 
gang durch Injektion eines Hartparaffinkeiles 
in den Nasenboden zwischen Flügel und 
Scheidewand. Voransgegangene radikale Resek¬ 
tion der unteren Muschel und Adenotomie waren 
erfolglos geblieben. 

(M.f. Ü. H. K., Bd. 42, 3. H) Böhmig. 

Ein einfaches Verfahren, die Ansaugung der 

Nasenflügel zu beseitigen. Von He ermann 

in Kiel. 

Heermann legt eine mit Borsalbe gut 
durchknetete Wattepille genau in die 
Spitzentasche des Vestibulum nasi ein. Dieses 
elastische Widerlager für den sich ansaugenden 
Nasenflügel soll alle Bedingungen der „ Schmidt- 
huisen“ und „Feldbausch“ erfüllen, außerdem 
ist es äußerlich nicht sichtbar, reizt den Nasen¬ 
eingang nicht und weitet ihn nicht unnötig auf. 
Die Kranken lernen das Formen und Einlegen 
leicht. Der einzige .Nachteil besteht darin, daß 
die Wattekügelchen beim Schneuzen leicht her¬ 
ausfallen, doch ist der Ersatz leicht und rasch 
geschehen. 

(Z. f. O. H. K., Bd. 56, 2. H.) Böhmig. 

Aas der Wiener Obrenpoliklinik Alexander. 

Zur klinischen Diaenostik des Mittelohrchole¬ 
steatoms. Von Mackenzie. 

Das häufige Vorkommen und die usurierende 
Wirkung des stetig wachsenden Cholesteatoms 
mit den sicher früher oder später eintretenden 
schweren Nebenerkrankungen des Innenohres und 
des Schädelinhaltes, dazu die relative Unsicher¬ 
heit bzw. Unmöglichkeit der klinischen Diagnose 
in vielen Fällen weisen hinreichend genug auf 
die große Bedeutung, die einer möglichst siche¬ 
ren klinischen Diagnose und rechtzeitigem 
therapeutischen Eingehen zukommt. 

Nachdem durch Haikes Untersuchungen 
(A. f. 0. H. K., Bd. 67) festgestellt war, daß das 
Cholestearin ein konstanter wesentlicher 
chemischer Bestandteil des Cholesteatoms 
sei, suchte Mackenzie durch mikroskopische 
Untersuchungen des Mittelohrsekretes auf typische 
Cholestearintafeln zur sicheren Cholesteatom¬ 
diagnose zu gelangen. Technik der möglichst 
alle Fehlerquellen ausschaltenden Untersuchung 
ist im Original einzusehen. 

Bei 10 akuten, 5 subakuten und 55 chroni¬ 
schen Mittelohreiterungen fanden sich in keinem 
der chronischen Fälle oh n e Cholesteatom (Radikal¬ 
operation) Cholestearintafeln. Einer der akuten 
Fälle gab positiven Ckolestearinbefund: doch 
handelte es sich nicht um Cholesteatom (Opera¬ 
tion). Dafür waren aber bei 23 chronischen 
die typischen Kristalle festgestellt, und bei 
allen deckte der Meißel das klinisch diagnosti¬ 
zierte Cholesteatom auf. 

(M. /. 0. II. K, Bd. 42, 4. II.) Ib.hmig. 


Gck gle 


Aus der Wiener Klinik Politser. 

Ober die vom Ohr ausgehenden Durchbruchs¬ 
und Senkung®-Abszesse am Halse. Von 

Leidler. 

Die große praktische Wichtigkeit und die 
relativ günstige Prognose des rechtzeitigen Er- 
kennens und planmäßigen Eröffnens otogener 
Durchbruchsabszesse am Halse lassen Leidler 
erneut die Aufmerksamkeit auf diese bekannten 
Komplikationen eitriger Otitiden lenken. Neben 
der Möglichkeit des direkten Übergreifens auf 
die unmittelbare Nachbarschaft und der meta¬ 
statischen Fortpflanzung dienen die anatomisch 
präformierten Bahnen als der häufigste und 
einfachste Weg für die Fortleitung des Eiters. 
Deshalb leitet der Verfasser seine Arbeit mit 
einer genauen Schilderung der topographischen 
Verhältnisse am Hörorgan ein, soweit dieselben 
besonders geeignet sind, als Wege zu dienen. 
Auf diese anatomische Grundlage baut sich die 
klinische Betrachtung von 14 in den letzten 
Jahren an der Politzerschen Klinik beobach¬ 
teten Fällen. Für die Durchbruchsmöglichkeit 
findet Leidler folgende Stellen: 1. Warzenfort¬ 
satzspitze, 2. die Tube bzw. das peritubare Ge¬ 
webe, 3. die Wände des äußeren Gehörganges. 
4. Emissarium mastoideum, 5. Paukenboden. 
6 . thrombosierte Vena jugularis, 7. Canalis 
caroticuB, 8. Felsenbeinspitze. 

Therapeutisch kommt nur chirurgisches Vor¬ 
gehen in Frage. Die Operation hat den Abszeß 
breit mit zu eröffnen und aus Knochen- und 
Weichteilwunde eine einheitliche übersichtliche 
Wundhöhle zu schaffen. Die Prognose ist durch¬ 
aus gut bis auf die Fälle, in denen die Hals¬ 
wirbel ergrifFen sind; doch führt auch da die 
exakte Nachbehandlung zum Ziele. 

(A. f. O. H. K., Bd. 7:>, 1. H.) Böhmig 


1H. Stoffwechsel and Di&tetftk. 

Stoffwechsel beim Abdominaltyphus. Von Ph. \. 

Shaffer. 

Verf. betont die Wichtigkeit einer aus¬ 
giebigen Ernährung beim Abdominaityphus. um 
womöglich übermäßige Stickstoffeinbußen zu ver¬ 
hindern. 60—70, ja sogar 80 Kalorien pro Kilo 
Körpergewicht müssen zugeführt werden, wenn 
man größeren Stickstoffverlusten verbeugen will. 
Fett darf in größerer Menge nicht zugeführt 
werden, weil es Verdauungsstörungen auslöseo 
kann, und eine stärkere Eiweißzufuhr verbietet 
sich, da sie die Wärmeproduktion im Körper 
steigert und dem Darm und den Nieren eine 
große Arbeit aufbürdet. Dagegen ist eine reich¬ 
liche Kohlehydratzufuhr am Platz. Verf. emp¬ 
fiehlt speziell den Milchzucker zur Kohlekydrat- 
anreicherung der Nahrung. Er kann in grollen 
Mengen, in Kakao, Limonaden, Tee oder Kaffee 
gelöst, gegeben werden; Milch, Rahm und Eier 
dienen zur Ergänzung der Diät. 

(The Journ. of ihc Americ. Med. Assor. 1908 , II, S. 

Ibrahim (München). 
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Ober die Strauß-Levasche Motilititsprüfong des 
Magens mittels des Fettzwiebackfrühstficks. 

Von Schenck und Tecklenburg. 

Als Haupt vorzöge der Strauß-Levaschen 
Methode rühmen Verff. die große Vielseitigkeit 
des diagnostisch Erreichbaren und die Einfach¬ 
heit der Technik und der nötigen Hilfsmittel. 
Das Prinzip der Methode ist folgendes: 1. Ver¬ 
abreichung eines Probefrühstücks, bestehend ans 
400 ccm Tee und einem Paketchen eigens her¬ 
gestellter Fettzwiebacke (entsprechend 5,3 bis 
5,6 g reinem Butterfett). 2. Ausheberung eine 
Stunde danach. 3. Ein Teil des Ausgeheberten 
wird für spezielle chemische Untersuchungen 
reserviert. 4. Der Rest des Mageninhaltes wird 
mit einer abgemessenen Menge Wassers heraus¬ 
gespült. 5. Die Fettbestimmung wird mittels 
des Wollny sehen Refraktometers ausgeführt. 
Die normalen Fettrestwerte liegen zwischen 0,8 
bis 2,0. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 7.) 

Aronade. 

Fettleibigkeit und Fettsucht. Von Kisch. 

Kisch unterscheidet zwei Formen von Fett¬ 
sucht: die Mastfettsucht, die durch übermäßige 
Nahrungszufuhr (bzw. zu geringe Muskelarbeit) 
zustande kommt, und die konstitutionelle Fett¬ 
sucht, bei der eine Herabsetzung der Oxydationen 
vorliegt, so daß es bei nicht überreichlicher 
Nahrungsaufnahme zur Fettablagerung kommt. 
Von dieser konstitutionellen Fettsucht führt 
Kisch mehrere Formen an: die juvenile, ererbte, 
die schon in der Jugend auftritt, dann die 
Lipomat 086 infolge von Alkoholismus, Syphilis, 
Chlorose, Infektionskrankheiten, endlich die Fett¬ 
sucht nach Kastration, in der Menopause und 
in der Laktation. Er bespricht die Symptome 
der verschiedenen Formen. Besonders hebt er 
hervor, daß die Mastfettsucht mit Plethora, die 
konstitutionelle mit Anämie einhergehe. Vom 
Zusammenhang mit anderen Krankheiten ist 
namentlich die Kombination mit Diabetes zu er¬ 
wähnen, an dem nach Kisch 15 Proz. der Mast¬ 
fettsüchtigen, etwa die Hälfte der konstitutionell 
Lipomatösen und fast alle juvenilen Fälle er¬ 
kranken. Auch in der Behandlung macht er 
einen Unterschied zwischen Mast- und konstitu¬ 
tioneller Fettsucht. Bei der letzteren geht er 
in bezug auf Nahrungsbeschränkung und Körper¬ 
bewegung schonender vor, oft beschränkt er die 
Wasserzufuhr. Für alle Fälle empfiehlt er Trink¬ 
end Badekuren. 

(Würzburger Abhandlungen aus dem Oesamtgebiet der 
praktischen Medizin, VIII, 6.) Staehelin. 

Versuche mit Albulaktin bei künstlich genährten 
Säuglingen. Von Prof. Dr. Cassel und 
Dr. Kamnitzer. 

Das auf Anregung Bergells von der Firma 
Johann A. Wülfing hergestellte „ Albulaktin“ ist 
ein lösliches Laktalbumin. Berge 11 selbst glaubt 
ihm einen besonderen Vorzug vor anderen Eiweiß¬ 
präparaten geben zu sollen, weil es infolge seiner 
Löslichkeit vom Darme unverändert resorbiert 
wird. Zum Beweise dafür, daß die Verdauungs¬ 
arbeit durch Darbietung gelösten Albumins, 


welches unverändert resorbiert wird, in der Tat 
erleichtert werden kann, führt Berg eil einige 
Sätze Schloßmanns an, der jedoch diese An¬ 
sicht heute wohl selbst nicht mehr in vollem 
Umfange aufrecht erhält, nachdem neuere Arbeiten, 
u. a. Langsteins, bewiesen zu haben scheinen, 
daß alles Eiweiß im Darme vor der Resorption 
zerschlagen wird. 

Aus den von den Verff. angeführten Kranken¬ 
geschichten geht denn auch nicht mehr hervor, 
als daß bei manchen, besonders atrophischen 
Säuglingen eine Anreicherung der Nahrung mit 
Eiweiß von gutem Erfolge begleitet ist, doch ist 
nicht einzusehen, daß das Albulaktin hier mehr 
leistet als andere Eiweißpräparate. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 49, H. 3-4, 1909.) 

Niemann. 


IT. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Zum Frflhaufstehea der Wöchnerinnen. Von 

Mayer. 

Mayer berichtet über die Erfahrungen an 
300 entbundenen Frauen, die er 4 Tage post 
partum aufstehen ließ. Der seinerzeit von Küster 
empfohlene, von Olshausen u. a. scharf be¬ 
kämpfte Vorschlag ist neuerdings von Krönig 
wieder aufgenommen worden und hat sich bereits 
mancherorts Anerkennung verschafft. Während 
in den ersten 2—3 Tagen aus Gründen der 
Humanität den Frauen die Bettruhe gelassen 
wurde, standen auch die Frauen der arbeitenden 
Stände am 4. Tage selbst gern auf. Die ge¬ 
fürchteten Zufälle (schlechte Rückbildung der 
Genitalien, Entstehung von Thrombose und Em¬ 
bolie sowie Erhöhung der Morbidität) traten z. T. 
gar nicht ein, z. T. waren sie so harmlos, daß 
sie keine Kontraindikation abgeben. Die durch 
Anteflexio uteri in einigen Fällen hervorgerufene 
Lochiometra wurde durch Ergotin in einem Tage 
beseitigt, Embolie oder Thrombose traten über¬ 
haupt nicht auf. Bemerkenswert ist die bei den 
Frühaufstehenden beobachtete Besserung der 
Stillfähigkeit (95 Proz. zu 63 Proz. der Wöchne¬ 
rinnen mit zehntägiger Bettruhe). Al^ Kontra¬ 
indikation stellt Mayer das Vorhandensein alter 
Dammrisse und eine gonorrhoische Infektion 
auf, die erstere wegen der Gefahr eines Pro¬ 
lapses, die letzteren wegen der Gefahr eines Auf- 
flackerns des Krankheitsprozesses. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 6.) 

Aronade. 

Ober die Behandlung der genuinen Pneumonie 

mit Römer-Pneumokokkenserum. Von Prof. 

Dr. A. Monti. 

Verf. hat 12 Fälle von genuiner Pneumonie 
mit dem Serum behandelt, und zwar mit gutem 
Erfolge: es trat eine schnelle Entfieberung sowie 
eine Besserung des Allgemeinbefindens und der 
Dyspnoe ein. Die Seruminjektionen müssen unter 
Umständen mehrmals wiederholt werden. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 49, H. 1 u. 2, 1909.) 

Niemann. 
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Zur Scramtherapie dar kruppösen Pneumonie. 

Von Fr. Krische. 

Verf. hat bei 5 Kindern und 6 Erwachsenen 
mit Römerschem Pneumokokkenserum (10 ocm 
in die Glutäen, eventuell wiederholt) Erfolge 
erzielt, die man angesichts der mitgeteilten 
Krankengeschichten und Kurven nicht wird ab- 
streiten können. Die Diagnose scheint in allen 
F&llen durch die bakteriologische Untersuchung 
des Sputums sichergestellt worden zu sein. Verf. 
fordert zur Anstellung von klinischen Versuchen 
mit allen modernen Mitteln auf. 

(Med. Klinik 1908, Nr. 44.) Aronode. 

Ober Beeinflussung des 8trophulos durch Schein- 
werferbestrahlung. Von E. Ruediger. 

Verf. hat in einem schweren und hart¬ 
näckigen Falle von Strophulus von der Schein¬ 
werferbestrahlung einen eklatanten Erfolg, vor 
allem sofortige Linderung das quälenden Juck¬ 
reizes gesehen. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd.49, H. 5 ~ 6, 1909.) 

Niemann. 

Nebennierensubstanz und Rachitis. VonA.Jovane 
und C. Pace. 

Verff. haben 11 rachitische Kinder mit 
Adrenalininjektionen behandelt und hiervon gute 
Erfolge gesehen: die Kinder, welche vorher sich 
noch nicht auf den Füßen halten konnten, be¬ 
gannen nach mehreren Injektionen alsbald Steh- 
und Gehversuche zu machen; vor allem besserten 
sich aber auch das Allgemeinbefinden, der Appetit 
und der Ernährungszustand. 

Die Versuche, welche Verff. unternommen 
haben, um bei Tieren einen Zusammenhang 
zwischen den Nebennieren und dem rachitischen 
Knochenprozeß zu finden, sind alle negativ aus¬ 
gefallen, und sie glauben daher die Erfolge der 
AdrenaLinbehandlung mehr einer allgemeinen 
Wirkung auf den Stoffwechsel und den Muskel¬ 
tonus als einer Wirkung auf das Knochensystem 
zuschreiben zu sollen. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 49, H. V— VI, 1909.) 

Niemann. 

Ein Fall von Aortenaneurysma, erfolgreich 
behandelt durch Drahteinlagerung. Von 

J. M. Anders und J. P. Mann. 

Es wurde durch das in Amerika öfter ge¬ 
übte Verfahren, dessen Einzelheiten im Original 
eingesehen werden mögen, eine Dauerheilung 
des sehr schweren Falles erzielt, die noch 
13 Monate nach der Operation anhielt. 

(The Joum. of the Americ. Med. Assoc. 1908,1, S. 1688.) 

Ibrahim (München). 

Hydrotherapie bei Scharlach. Von D. S. Hanson. 

Bäder von 32° C und 5—15 Minuten Dauer 
sollen sich bei der Behandlung schwerer Scharlach¬ 
fälle (speziell bei schweren nervösen Symptomen, 
toxischen Formen) sehr bewähren. Sie sollen 
in den ersten Krankheitstagen besonders wertvoll 
sein und sind bei Bedarf mehrere Tage hindurch 
alle 2—4 Stunden zu wiederholen, event. sogar 
nachts. 

(The Joum. ofthe Americ. Med. Assoc. 1908, II, S. 1304.) 

Ibrahim (München). 


Thorakotomie bet Herxkraukheltao . Von A. 

Morison. 

Die von Brauer ersonnene Operation der 
Kardiolysi8 besteht bekanntlich in der Entfernung 
mehrerer Rippenstücke und ev. eines Teils des 
Sternum vor der Herzgegend und hat den 
Zweck, bei Verwachsungen des Herzens mit dem 
Herzbeutel dem Herzen größere Bewegungsfreiheit 
zu ermöglichen, speziell ihm die Unsumme von 
Arbeit zu ersparen, die ihm durch die Trak¬ 
tionen an der starren Thorax wand erwachsen. 
Eine analoge Operation befürwortet Verf. für 
Fälle starker Hypertrophie und Dilatation des 
linken Herzens, wie sie infolge von Insuffizienz 
der Aortenklappen Vorkommen, und schlägt da¬ 
für den Namen Thorakotomie vor. Er glaubt, 
daß die unphysiologischen Verhältnisse, unter 
denen diese an Umfang so erheblich vergrößerten 
Herzen arbeiten, speziell das konstante An¬ 
drängen des Herzens gegen die harten Rippen, 
in großer Ausdehnung für die dauernde Funk¬ 
tion eine schwere Schädigung bedeuten und zum 
baldigen Versagen der Herztätigkeit erheblich 
beitragen können; physiologischerweise erfolge 
ja der sogenannte Spitzenstoß in einem Inter- 
kost&lraum, also an einer Stelle, wo nachgiebige 
Weichteile liegen. Durch Wegnahme einiger 
Rippenstücke vor dem Herzbeutel wird daher 
auch bei derartigen Herzleiden, bei denen da** 
Perikard völlig frei ist, dem Patienten eine 
große Wohltat erwiesen werden. Verf. berichtet 
ausführlich über einen solchen Fall bei einem 
19 jährigen Mann, der seit dem Knabenalter an 
Aorteninsuffizienz litt. Durch die von Stabb 
ausgeführte Operation wurde das subjektive Be¬ 
finden sehr erheblich gebessert, speziell Anfälle 
von Angina pectoris, die den Kranken in hohem 
Maße quälten, traten nur noch selten und leicht 
auf. — Photographien, Sphygmo- und Kardio¬ 
gramme sind dem Aufsatz beigegeben. 

(Lancet 1908, II, S. 7.) 

Ibrahim (München). 

Beiträge zur Kenntnis der Dtphtherlevergiftang 

und ihrer Behandlung. Von Fritz Meyer. 

1 . Meyer konstatiert die bekannten Be¬ 
funde, daß bei Kaninchen nach Einverleibung 
von Diphtherietoxin sieh eine zum Tode führende 
Kreislaufschwäche (wohl Vasomotoren Lähmung 
4 - Herzschwäche) ausbildet, und zwar bei des 
gewählten Dosen meist nach einer Latenzzeit 
von 24—30 Stunden. Führt man wenige (3—4) 
Stunden nach der Vergiftung Antitoxin zu, so 
kann man bei genügender Menge das Tier retten 
und die Blutdrucksenkung verhindern, bei un¬ 
genügender den Tod hinausschieben. Ist die 
Drucksenkung bereits eingetreten, so hilft die 
Behandlung mit Antitoxin nichts mehr. Von 
pharmakotherapeutischen Versuchen zeigte in 
diesem Stadium am Tier Koffern und Strophan¬ 
thin einen gewissen Erfolg, am besten jedoch 
die intravenöse Kochsalz - Adrenalininjektion 
(0,025 : 50). (Referent muß nach eigenen klinisch- 
experimentellen Untersuchungen vorerst vor der 
Adrenalintherapie bei toxogenen Vasomotoren* 
schwächen des Menschen warnen.) Die Anti- 
toxinzufuhr erfolgt am besten intravenös. Bine 
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obere Grenze der Antitoxin-Einheiten an zugeben, 
ist nicht berechtigt. 

2. Beim Tier findet sich unter Diphtherie¬ 
vergiftung eine deutliche Abnahme des Kom¬ 
plementgehaltes. 

3. Die Resistenz der Erythrozyten diphthe¬ 
rievergifteter Tiere ist herabgesetzt gegenüber 
anisotonischen Salzlösungen. 

(Arch.f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 60, Heft 30, S. 208.) 

v. d. Velden (Düsseldorf). 

Ans dar ahamiaeban Abteilung daa Patbologiaehan Institute 
der Universität zn Berlin. 

Über dae Ferratin Schmiedebergs. Von E. Sal- 
kowski. 

Auf Grund der Untersuchungen verschie¬ 
dener Autoren, auch eigener und solcher seines 
Schülers Scaffidi betont Salkowski, daß die 
von Schmiedeberg für die Darstellung des 
Ferratins aus Schweinelebern angegebene Me¬ 
thode ein Nukleoproteid liefert, das als solches 
durch den konstanten Phosphorgehalt von etwa 
3 Proz., durch seinen Purinstickstoff von etwa 
3'/ 8 Proz. und durch seinen Pentosengehalt (Orcin- 
und Phloroglucinprobe) charakterisiert werden 
kann. Der nie fehlende Eisengehalt schwankt 
innerhalb weiter Grenzen, von 0,5 — 4 Proz. in 
Salkowskis Versuchen, während Schmiede¬ 
berg selbst 6 Proz. angab. Salkowski be¬ 
streitet, daß der Eisengehalt des „Ferratins“ 
etwas Charakteristisches sei, bestreitet insonder¬ 
heit, daß es die Form sei, in der das Eisen 
mit den Nahrungsmitteln aufgenommen und im 
Organismus aufgestapelt werde. In Überein¬ 
stimmung mit anderen Autoren, besonders Abder¬ 
halden, hält er die anorganischen Eisen¬ 
salze für die prinzipiell wichtigen Nährstoffe. 

(Daß für Schmiedeberg bei der Auf¬ 
stellung des Begriffs „Ferratin“ weniger die all¬ 
gemeine Zusammensetzung der Substanz als die 
Art der Bindung des Eisens maßgebend war, 
wird von Salkowski etwas wenig berücksichtigt. 
Auch die Tatsache, daß dos Nukleoproteid der 
Leber stets und oft beträchtlich eisenhaltig 
erhalten wird, scheint nicht mit einem Worte 
abzutun zu sein, obwohl oder gerade weil die 
Frage der Komplexen Schwermetall Verbindungen 
za den schwierigsten Gebieten der Chemie und 
physikalischen Chemie gehört. Ref.) 

U tfZeitschr. für physiol Chemie§58, S. 282.)\ 

jj, g| W. Heubner. 

Zur Frage der peripheren Wirkungen der aktiven 
Gymnastik auf Kreislaufstörungen bei Fett¬ 
herz und verwandten Zuständen. Zugleich 
ein Versuch veränderter Auslegung der Kranken¬ 
geschichte Oertels. Von K. Hasebroek. 
Hasebroek behauptet schon lange, daß die 
Annahme, ein schwacher Herzmuskel werde durch 
Muskeltraining gekräftigt, falsch sei, und daß die 
Wirkung dieser Behandlung nur auf einer peri¬ 
pherischen Wirkung, auf der Verminderung der 
Widerstände für die Herzarbeit beruhe. Er unter¬ 
sucht deshalb kritisch die tatsächlichen Grund¬ 
lagen für die Annahme eines „Herztrainings“. 
Zum Dogma ist dieses geworden durch das Werk 
Oertels, das die eigene Krankengeschichte des 


Verfassers zur Grundlage hat. Wie aber Hase¬ 
broek überzeugend nachweist, besaß Oertel 
ein von Anfang an leistungsfähiges Herz, und 
die Besserung wurde offenbar nicht durch die 
Kräftigung des Herzens, sondern durch eine anders¬ 
artige Verbesserung der Zirkulation erzielt (vgl. 
auch die Ausführungen von Kar eher, Korr.-Blatt 
f. Schweizer Arzte 1908, S. 829). Hasebroek 
geht dann alle anatomischen und klinischen 
Beweise für eine Herzhypertrophie durch und 
beweist, daß sie alle nicht stichhaltig sind. Er 
sieht deshalb den Nutzen der aktiven Gymnastik 
bei Herzstörungen in einer Verminderung des 
peripherischen Widerstandes. Er denkt sich die 
Wirkung so, daß durch die wiederholte energische 
Lungenlüftung bei Muskeltraining der Kohlen- 
Säuregehalt des Blutes vermindert und dadurch 
die Viskosität herabgesetzt wird. Dadurch wird 
die Herzarbeit verringert, das Herz kommt seinen 
Anforderungen besser nach, und der Erfolg kann 
auch nach Beendigung der Kur weiterbestehen. 
Nach Ansicht des Ref. kommen freilich andere 
Momente neben der Viskositätsänderung in Be¬ 
tracht und sind vielleicht wichtiger, aber das ist 
jedenfalls richtig, daß die Wirkung der aktiven 
Gymnastik auf der Veränderung der peripheren 
Zirkulationsverhältnisse und auf der Durch¬ 
brechung eines Circulus vitiosus beruht. Dieser 
Erfolg kann aber unter Umständen auch bei 
einer primären Herzinsuffizienz auftreten, und 
man braucht deshalb nicht wie Hasebroek in 
jedem Falle, der durch aktive Gymnastik ge¬ 
bessert wird, die primäre Schädigung in der 
Peripherie des Kreislaufs zu suchen. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 95, S. 61.) 

Staehelin. 


Literatur. 


Intestinaler Infantilismus. Studie über die 
Klinik, Bakteriologie, Chemie und Therapie 
einer durch Überwuchern und Persistenz der 
Säuglingsdarmflora verursachten Entwicklungs¬ 
hemmung im Kindesaller. Von C. A. Herter, 
M. D. ('New York). Übersetzt von D. Ludwig 
Schweiger in Wien. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1909. 

Ich möchte vorliegender Studie eine ein¬ 
gehendere Besprechung widmen, als dies im all¬ 
gemeinen der Gepflogenheit entspricht. Denn 
sie behandelt einen Gegenstand, der praktisch 
von der allergrößten Bedeutung ist, mit Sach¬ 
kenntnis, Kritik und Gründlichkeit, — sie ent¬ 
hält aber auch therapeutische Winke, die jeder, 
der Gelegenheit hatte, Fälle, die unter obiger 
Bezeichnung zusammengefaßt sind, zu behandeln, 
mit größter Dankbarkeit begrüßen wird. 

Der Übersetzer, der sich durch die Über¬ 
tragung der Studie in die deutsche Sprache ein 
großes Verdienst erworben hat, betont in der 
Einleitung ausdrücklich, daß durch die vom Autor 
zum ersten Male gebrauchte Bezeichnung „in¬ 
testinaler Infantilismus“ für den beschriebenen 
Krankheitszustand dieser als ätiologisch scharf 
geschieden von der von Lasuege beschriebenen 
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dystrophischen Form gekennzeichnet wird, die 
durch mangelhafte Ausbildung der Keimdrüsen 
charakterisiert ist. 

Auf folgende Tatsachen, die das Studium 
des „intestinalen Infantilismus“ gezeitigt hat, 
legt Herter Gewicht. 

1. Es gibt einen pathologischen Zustand 
de6 Kindesalters, der durch eine auffallende 
Retardation im Wachstum des Skeletts, der 
Muskeln und der verschiedenen Organe gekenn¬ 
zeichnet und mit einer chronischen Darminfektion 
assoziiert ist und durch die Überentwicklung 
und Persistenz der bakteriellen Flora, die nor¬ 
malerweise zur Säuglingsperiode gehört, charak¬ 
terisiert wird. Auf diesen Zustand kann die 
Bezeichnung intestinaler Infantilismus angewendet 
werden. 

2. Die hauptsächlichsten Manifestationen 
des intestinalen Infantilismus sind das Stehen¬ 
bleiben in der Entwicklung des Körpers; Er¬ 
haltenbleiben guter geistiger Fähigkeiten und 
eine gute Entwicklung des Gehirns; deutliche 
Ausdehnung des Abdomens; ein leichter oder 
mäßiger oder beträchtlicher Grad von einfacher 
Anämie; das rapide Einsetzen körperlicher oder 
geistiger Ermüdung; Unregelmäßigkeiten der 
intestinalen Verdauung, die mit häufigen diarrhoi- 
schen Anfällen enden. Klinische Symptome 
von sekundärer Wichtigkeit sind exzessiver 
Appetit, verschiedene geringere Anzeichen ner¬ 
vöser Labilität, eine subnormale Temperatur, kalte 
Hände und Füße und leichte Zeichen von Rachitis. 

3. Ein Studium der bakteriellen Flora des 
Darmtraktes in Fällen von Infantilismus zeigt, 
daß die vorherrschenden Bakterien des oberen 
und unteren Dickdarmes und wahrscheinlich auch 
des Ileum größtenteils Gram positive Organismen 
sind, die zu Organismengruppen gehören, die als 
B. bifidus-Typus, B. infantilis-Typus und als kok- 
kaler Typus bezeichnet werden können. Es ist 
unmöglich, zu sagen, bis zu welchem Grade 
B. bifidus und B. infantiliß die vorherrschenden 
Formen darstellen, teilweise wegen der Schwie¬ 
rigkeit, verläßliche Schätzungen der quantitativen 
Beziehnungen zwischen diesen Organismen zu 
bilden, teilweise weil sie bei demselben Indi¬ 
viduum unter verschiedenen Diätverhältnissen 
und in verschiedenen Stadien der Krankheit 
variieren. Bemerkenswert ist das Fehlen von 
Organismen des B. coli- und des B. lactis aero- 
genes-Typus nicht nur in den Faeces, sondern 
auch in dem Material, das durch die Anwendung 
von kathartischen Medikamenten gesammelt wird. 
Die Vorherrschaft dieser Gram positiven Orga¬ 
nismen bezieht sich indes nur auf den Infanti¬ 
lismus im Anfänge und auf dem Höhepunkt 
seiner Entwicklung. 

4. Unter den im Harn zum Ausdrucke 
kommenden Erscheinungen des bakteriellen Ver¬ 
haltens, das mit dem intestinalen Infantilismus 
assoziiert ist, kann konstant ein Überschuß an 
Fäulnisprodukten, die aus dem Darm stammen, 
gefunden werden. Unter diesen stehen im 
Vordergründe Indikan- und PhenolverbinduDgeD. 
Zuzeiten ist Indolessigsäure ein hervorstechendes 
Fäulnisprodukt. Manchmal sind die aromatischen 
Oxysäuren stark im Überschüsse. 


5. Unter den charakteristischen Symptomen, 
die sich auf den Darminhalt beziehen, ist die 
Gegenwart von Neutralfetten, Fettsäuren und 
Seifen im deutlichen Überschüsse zu erwähnen, 
die auf eine verschlechterte Fettabsorption hin- 
weisen. Mit diesem Zustand geht gewöhnlick 
eine Vermehrung an Schleim Hand in Hand und 
andere Anzeichen von exzessiver Desquamation 
der epithelialen Elemente. 

6 . Ein sorgfältiges Studium der Kalzium- 
und Magnesiumbilanzen in einem unserer Fälle 
zeigte einen Mangel an normaler Resorption von 
Kalzium und Magnesium und ist für das Fehlen 
des Skelettwachstums verantwortlich zu machen. 
Der Betrag des durch die Faeces als Kalzium¬ 
seifen verlorenen Kalziums wäre genügend ge¬ 
wesen, um ein gutes Skelettwachstum zu erzielen, 
wenn diese Kalziumseifen absorbiert anstatt ver¬ 
loren wären. Es ist praktisch von Wichtigkeit, 
daß der Verlust an Kalzium und Magnesium 
durch die Faeces die Erklärung der verschlech¬ 
terten Skelettentwicklung bei intestinalem In- 
fantilismus ist. 

7. In der Pathologie des intestinalen In¬ 
fantilismus erfordern zwei Hauptsymptome eine 
Erklärung — erstens die Retardation der Ent¬ 
wicklung, zweitens die chronische Intoxikation. 
Die Retardation in der Entwicklung kann an¬ 
scheinend auf der Basis einer unvollständigen 
Absorption von Nährmaterial erklärt werden, 
die in diesen Fällen ersichtlich ist. Die ver¬ 
schlechterte Absorption von Nahrungsstoffen ist 
wahrscheinlich einer chronischen Entzündung zu¬ 
zuschreiben, die in dem Ileum und Kolon lokali¬ 
siert und mit der Gegenwart von abnormen 
Bakterienformen assoziiert ist. Die Intoxikation, 
welche ein so hervorstechendes Symptom bei 
intestinalem Infantilismus auf seinem Höhe¬ 
punkte ist, kann mit voller Sicherheit der Wir¬ 
kung von aus dem Darme stammenden Fäulnis¬ 
produkten auf das Zentralnervensystem und die 
Muskeln zugeschrieben werden. Die genauen 
Beziehungen der abnormen bakteriellen Flora 
zu den pathologischen Verhältnissen im Darm 
sind noch nicht klar. Der hauptsächlichste Be¬ 
weis zugunsten der ätiologischen Verwandtschaft 
zwischen den klinischen Symptomen des In¬ 
fantilismus und dem übermäßigen Wachstum und 
der Persistenz der bakteriellen Flora der Säug¬ 
lingsperiode, speziell des B. bifidus, besteht in 
den Veränderungen, die während der Heilung 
vor sich gehen, wenn diese Organismen nach 
und nach durch diejenigen ersetzt werden, deren 
Typus dem Kindesalter angemessen ist. Ein 
weiterer Beweis in derselben Richtung kann in 
der starken Vermehrung der Infantilisformen der 
Bakterien während Rückfällen gesehen werden. 
Wir haben bisher kein Zeugnis dafür, daß in¬ 
testinaler Infan tilismus jemals einen anderen 
Ursprung hat als einen rein intestinalen. 

d. Es gibt einen Zustand von akuter oder 
subakuter Infektion des Darmtraktes im Säug- 
lingsalter, der zu bedeutenden Verlusten an Ge¬ 
wicht und Kraft führt, deren Persistenz die wahr¬ 
scheinliche Ursache des chronischen Infantilismus 
ist. Dieser Zustand ist, gleich chronischem In¬ 
fantilismus, mit dem Vorherrschen von Grsm- 
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positiven Mikroorganismen im Darmtrakte asso¬ 
ziiert, hauptsächlich mit denen, die zn den 
Gruppen des B. bifidns und B. infantilis oder 
zn gewissen anderen acidophilen Bakterien, die 
ihnen nahestehen, gehören. Die bakteriellen 
Verhältnisse dieser aknten oder subaknten In¬ 
fektion sind, wenn auch nicht mit denen des 
chronischen Infantilismus identisch, immerhin 
ihnen sehr ähnlich, und darin liegt ein weiterer 
Grund, den chronischen Zustand als das End¬ 
resultat des akuteren, jetzt eben erwähnten Zu¬ 
standes zu betrachten. 

9. Der Zustand des intestinalen Infantilismus 
ist sehr hartnäckig und geht wahrscheinlich nicht 
in normales Wachstum über; es wäre denn als 
Resultat sorgfältiger therapeutischer Bemühungen. 
Ein gewisser Prozentsatz solcher Kinder mit 
Infantilismus stirbt an akuten Darminfektionen; 
andere bleiben dauernd im Wachstum zurück 
und werden ausgesprochene Zwerge. 

10. Rationelle therapeutische Einwirkung 
gibt einige Hoffnung, die Entwicklungsprozesse 
selbst in Fällen wieder anzuregen, in welchen 
die körperliche Entwicklung in extremem Grade 
und lange stehen geblieben war. Wenn auch 
damit zuviel gesagt wäre, daß die befriedigendsten 
Behandlungsmethoden jetzt bekannt sind, so 
kann doch betont werden, daß wir jetzt zum 
mindesten gewisse Behandlungsprinzipien be¬ 
sitzen, die bei sorgfältiger Anwendung wahr¬ 
scheinlich bessere Resultate geben als irgend 
welche bisher angewendete. 

11. Temporäre Rückfälle sind im Verlauf 
dieser Krankheit sehr gewöhnlich, selbst wenn 
große Sorgfalt darauf verwendet wird, sie zu 
verhindern. Die häufigste Ursache solcher Rück- 
fidle ist der Versuch, das Wachstum durch die 
Anwendung vermehrter Kohlehydratmengen zu 
fördern. Wenn ein Rückfall eintritt, werden 
die Faeces voluminös, verlieren ihr zusammen- 
geballtes Aussehen und bekommen eine lichtere 
Färbung. Sie zeigen das Vorhandensein von 
Kokkusformen in exzessiven Mengen, und bei 
wiederholten Rückfällen treten B. infantilis und 
B. bifidns wieder auf. Jede Verdauungsstörung, 
die das Wachstum hindert oder Gewichtsverlust 
verursacht, ist als Rückfall zu betrachten. 

12. Ein dauernd untermittelgroßes Indivi¬ 
duum ist das Resultat der schweren Form des 
Infantilismus selbst in den sehr günstig fort¬ 
schreitenden Fällen. Dieser Zustand ist aber 
mit einem hohen Grade geistiger Entwicklung 
nicht unverträglich. 

Vorstehende Schlußsätze in extenso wieder¬ 
zugeben, erschien mir notwendig, damit der 
Leser Klinik und Pathogenese der Erkrankung 
so kennen lerne, wie es im Sinne der Autoren 
ist. Jeder, der ähnliche Krankheitsbilder beob¬ 
achtet hat, mag er sie bezeichnet haben wie immer, 
wird überrascht sein durch die treffende und 
scharfe Zeichnung, die sie in vorliegender Studie 
erfahren haben; Harter und der Pädiater Holt, 
dessen Material ersterer mitverwertet hat, haben 
sich durch die Beleuchtung, die sie dem 60 in¬ 
teressanten Zustand im Kindesalter, der keines¬ 
wegs sehr selten, aber leider oft falsch auf¬ 
gefaßt ist, haben zuteil werden lassen, ein großes 


Verdienst erworben. Auf Grund der neuesten 
Forschung hat es wohl seine Berechtigung, wenn 
ich den Zustand zu jener Form der Ernährungs¬ 
störung im Säuglingsalter in direkte Beziehung 
setze, die als Dekomposition mit Übergängen 
zur Intoxikation bezeichnet wird — ein Zustand, 
in dem ein Kind fast unernährbar ist mit Fett 
und Kohlehydraten, und in dem lediglich Eiweiß 

— dies aber auch nur innerhalb gewisser 
Grenzen — vertragen wird. Bezüglich der 
Pathogenese, die Herter annimmt, ließe sich 
in Analogie mit den am Säugling gemachten 
Erfahrungen darüber streiten, ob die Intoxi- 
kationssymptome durch Fäulnisprodukte aus¬ 
gelöst werden — aber es wäre kleinlich, bei 

: den großen Gesichtspunkten der Autoren der- 
j artige Bedenken in den Vordergrund zu stellen; 

! es soll lieber noch genauer auf die Therapie 
I dieser Fälle eingegangen werden: zunächst auf 
die diätetischen Maßnahmen, die im Vorder¬ 
grund zu stehen haben. 

Kohlehydrate werden am besten in der 
Form von stärkohaltenden Präparaten und nicht 
in irgend einer gewöhnlichen Form des Zuckers 
verordnet: Herter empfiehlt gekochten Reis 
oder Pfeil wurzel oder Weizen creme. Bei Besse¬ 
rung kann auch Milchzucker in dem Verhält¬ 
nisse, wie er in Milch vorhanden ist, genommen 
werden — er ist besser anwendbar als Glukose 
oder Rohrzucker — zu verbieten sind Nahrungs¬ 
mittel, die einen Überfluß an löslichen Kohle¬ 
hydraten haben, wie Malzmilch oder Mellins- 
Nahrung. Absolut zu verbieten ist die Kartoffel. 

Die Kohlehydrate dürfen nicht auf einen 
Zeitpunkt konzentriert werden — Milch, Reis 
und Biskuit sollen nicht etwa bei einer Mahlzeit 
gegeben werden. Sowie Blähung, Unbehagen, 
leichte Diarrhöe auftreten, soll mit der Kohle¬ 
hydratmenge zurückgegangen werden. (Herter 
hat leider unterlassen, genaue Mitteilungen über 
die Temperaturkurve dieser Kinder zu machen 

— meiner Erfahrung nach zeigen sie fast stets 
subnormale Temperaturen, und die Unzweck¬ 
mäßigkeit der Diätetik äußert sich präzise in 
einer Steigerung bis zu subfebrilen Werten — 
speziell für die Toleranz gegen Kohlehydrate 
bietet die regelmäßig öfters am Tage vor¬ 
genommene Temperaturmessung einen ausge¬ 
zeichneten Maßstab. Ref.) 

Was die Fettdarreichung anlangt, so 
sollte nach Herter in jedem Falle von Infan¬ 
tilismus, bei welchem ein kontinuierlicher exzes¬ 
siver Fettverlust vorhanden ist, die Einnahme 
fetthaltiger Nahrung allmählich verringert wer¬ 
den, bis die Faeces nicht mehr die Anzeichen 
eines solchen Verlustes an sich tragen. Von 
Zeit zu Zeit versuche man dann eine Vermeh¬ 
rung des Fettes. Wird die Toleranz wieder 
überschritten, so ist das am Stuhle daran kennt¬ 
lich, daß er wieder homogen seifig wird, während 
er vorher aus einem Konglomerat von einzelnen 
kleinen Massen bestand. Selbstverständlich ge- 
stattet die sicherste Entscheidung der Stoff¬ 
wechselversuch mit der Bestimmung von Neutral¬ 
fett, Fettsäuren und Seifen in den Faeces. 

Eiweiß wird wegen der hochgradigen In¬ 
toleranz für Fett und Kohlehydrate gewöhnlich 
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im Überschuß gegeben. Welcher Eiweißart, ob 
Milch- oder Fleisch ei weiß, der Vorzug zu geben 
sei, läßt Herter unentschieden. Er betont aber 
mit Recht die Schädigung durch Eier, wobei 
möglicherweise nicht das Eiweiß, sondern das 
Eigelb die materia peccans ist. Als einwand¬ 
freieste Form der Proteine erscheint ihm die 
Gelatine, da sie nicht diejenigen Gruppen ent¬ 
hält, die zur Bildung der Fäulnisprodukte führen, 
weder Tryptophan noch Tyrosin. 30 g Gelatine 
können nach Herter ohne Störung in 24 Stun¬ 
den mit der Nahrung von jedem Kinde mit 
einem Gewicht von 12 —18 kg aufgenommen 
werden. 

Wie Herter die Nahrungsmittel kom¬ 
biniert, wird am besten an einem Beispiel gezeigt. 

I. Frühstück: 170 g Milch mit Gelatine, ein 

Huntley und Palmer-Biskuit. 

II. Frühstück: 170 g Milch mit Gelatine, zwei 

Huntley und Palmer-Biskuits. 

Mittagmahl: Geschabtes Fleisch und Fleisch¬ 
saft (von jedem 1 Eßlöffel), 1 Eßlöffel 
Gemüse, 1 Eßlöffel Reis, 1 Huntley und 
Palmer-Biskuit. 

Nachmittags: 170 g Brot mit Gelatine. 

Abendessen: 1 Eßlöffel Reis, 170 g Milch mit 
Gelatine, 2 Huntley und Palmer-Biskuits. 

Auf diese Weise werden 1147 Kalor. zu¬ 
geführt. 

Ich möchte zu dieser Diätvorschrift be¬ 
merken, daß sie für einen nicht zu schweren 
Fall resp. einen bereits rekonvaleszenten gilt. 
Bezüglich der Gelatine habe ich keine Erfahrung, 
Kasein wird meiner Erfahrung nach ausgezeichnet 
vertragen. Durch Herstellung von Käse aus 
fetter oder magerer Milch und Suspension in 
beliebig viel Molke lassen sich jene Nahrungs¬ 
gemische hersteilen, die so viel Fett und Zucker 
enthalten, als dem jeweiligen Zustand des Kindes 
angepaßt ist. Im Anfang wird man das Kind 
unterernähren müssen und erst allmählich auf 
eine ausreichende Kalorienzufuhr gelangen dürfen 
— immer unter strenger Beobachtung des Stuhls, 
des Allgemeinbefindens und der Temperaturen des 
Kindes. Ich möchte den Satz von Herter voll¬ 
ständig unterschreiben, der lautet: „Der Arzt 
soll nur einen Punkt der Diät zur selben Zeit 
variieren. Wenn mehrere Punkte der Diät zu 
gleicher Zeit variiert werden, so entbehrt das 
Experiment wissenschaftlicher Genauigkeit, und 
die besten Resultate können auf diese Weise 
nicht behandelt werden. Wenn eine Probediät 
versucht wird, soll sie so beschaffen sein, daß 
sie einen definitiven Gewinn an Wissen aus den 
verständnisvoll angestellten aufeinanderfolgenden 
Variationen in den Mengen der angewendeten ver¬ 
schiedenartigen Nahrungsmittel gestattet. Dieses 
sorgfältige und mühevolle Experimentieren er¬ 
fordert viel Geduld, wird aber dadurch belohnt, 
daß es einen Gewinn an definitivem Wissen ver¬ 
schafft. Zufällig können rasche, gleichzeitig 
vorgenommene Variationen von mehreren Fak¬ 
toren gelegentlich gute Resultate geben, doch 
im weiteren Verlaufe ist es eine Zeitersparnis 
für alle Betroffenen, wenn der Arzt sich die 
Mühe nimmt, langsamer bei der Anordnung der 
diätetischen Behandlung vorzugehen.“ 


Noch viele andere wertvolle Winke enthält 
das Buch — namentlich in bezug auf die psy¬ 
chische Behandlung dieser Kinder, medikamen¬ 
töse Behandlung mit Salzen und Phosphorsäure, 
Alkohol etc. Immer vermeidet Herter, dort, 
wo ihm nicht positive Daten zur Verfügung 
stehen, sich in das Gebiet der Hypothese za 
verlieren. Das Buch ist eine bedeutungsvolle 
Erscheinung auf dem Gebiete der amerika¬ 
nischen Pädiatrie! l. Langstein. 

Die sexuelle psychogene Herzneurose („Phreno¬ 
kardie“). Von Privatdozent Dr. Max Herz, 
Wien. Aus dem diagnostisch-therapeutischen 
Institut für Herzkranke in Wien. Wien und 
Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1909. 

Ein durch drei pathognomische Kardinal¬ 
symptome wohl charakterisierter Symptomen- 
komplex, der außerdem durch eine ganz be¬ 
stimmte Ätiologie und Pathogenese ausgezeichnet 
ist, wird hier als selbständiges Krankheitsbild 
ans der bunten Mannigfaltigkeit der als Herz- 
nenrosen bezeichneten Krankheitszustände abge¬ 
sondert. Das erste der drei Kardinalsymptome 
ist ein eigenartiger Schmerz in der linken 
Brustseite dicht unterhalb der Herzspitze, der 
nach Ansicht des Verfassers auf schmerzhaften 
Kontraktionen der Z werchfell muskulatar 
beruht. Das zweite Symptom ist eine durch 
vermehrten Tonus und dadurch bedingten Tief¬ 
stand des Zwerchfells zu erklärende, vom Verf. 
als „Atemsperre" bezeichnete charakteristische 
Veränderung der Atmung. Das dritte Symptom 
besteht in Herzklopfen, dessen besondere Art 
der Abhängigkeit von körperlichen Anstrengungen 
hier nur unter Zuhilfenahme psychischer Momente 
gedeutet werden kann. Als Ursache dieser Er¬ 
scheinungen stellt sich in allen Fällen eine Alte¬ 
ration des Gemütes heraus, wie sie entsteht, wenn 
der normale Geschlechtstrieb erregt, aber nicht 
oder wenigstens nur unvollkommen befriedigt wird. 

Aus dem Angeführten ergibt sich die Be¬ 
gründung der im Titel gewählten Namengebung. 
Die Therapie ist seit der Aufdeckung der 
Ätiologie und Pathogenese gegeben, und darauf 
beruht die Wichtigkeit der Aufstellung des hier 
vom Verf. in allen Einzelheiten genau gezeich¬ 
neten Krankheitsbildes, dessen einzelne Züge als 
Symptome nervöser Erkrankungen den meisten 
Ärzten wohl bekannt sind. Im Interesse einer 
Nachprüfung der von Herz vertretenen Einheit¬ 
lichkeit des geschilderten Symptomenkoraplexes, 
insbesondere bezüglich der Ätiologie, muß es 
deshalb als sehr wünschenswert bezeichnet werden, 
daß die übrigens glänzend geschriebene und geist¬ 
volle Abhandlung von recht vielen Ärzten, die 
über geeignetes Material verfügen, gelesen werden 
möge. Mannes. 

Beiträge znr Diagnostik nnd Therapie der 
Geschwülste im Bereich des zentralen 
Nervensystem*. Von Prof. Dr. H. Oppen¬ 
heim in Berlin. Berlin 1907. Verlag von 
S. Karger. 

Der bekannte Berliner Neurologe hat hier, 
von der Ansicht geleitet, daß jeder, der auf dem 
Gebiet der Neuro-Chirurgie Erfahrungen ge- 
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sammelt hat, yerpflichtet sei, dieselben zur all¬ 
gemeinen Kenntnis za bringen, einen Bericht 
über die Fälle von Gehirn- und Rückenmarks¬ 
tumoren geliefert, die er in den letzten 3 Jahren 
der chirurgischen Therapie überantwortet hat. 
Derselbe umfaßt nicht weniger als 27 Beob¬ 
achtungen Ton Gehirn- und 15 von Rücken¬ 
markstumoren, ein Material von jedenfalls kaum 
je von einem einzelnen Beobachter erreichtem 
Umfange, wenn man die von Oppenheim in 
seiner in Nothnagels „Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie“ erschienenen Mono¬ 
graphie bereits 1903 veröffentlichte Serie von 
24 operierten Hirntumoren hinzurechnet. Die 
Schlußfolgerungen eines so erfahrenen Beobachters 
haben natürlich besonderes Gewicht. Es sei 
unter denselben die Tatsache hervorgehoben, 
daß auch heute noch von 10 oder 9 für die 
chirurgische Therapie sorgfältig ausgewählten 
und größtenteils richtig diagnostizierten Fällen 
von Tumor cerebri nur einer Aussicht auf vollen 
Erfolg der operativen Behandlung hat, ein Er¬ 
gebnis, das zum Teil allerdings durch das starke 
Uberwiegen der Neubildungen der hinteren 
Schädel grübe unter dem Oppen hei machen 
Material bedingt sein dürfte. Der Satz v. Berg¬ 
manns, den dieser vor einer Reihe von Jahren 
aussprach, daß die Hirnchirurgie im wesentlichen 
(qnoad tumor) eine Chirurgie der Zentralwin- 
dungen sei, hat jedenfalls, wie die vorliegende 
Arbeit zeigt, keine Gültigkeit mehr. Denn von den 
Oppen hei naschen 27 Fällen gehörten nur 5 in 
diese Rubrik, während in 12 Fällen der Sitz des 
Prozesses die hintere Schädelgrube war. Unter 
den erfolgreich Operierten hatte sogar kein ein¬ 
ziger den Krankheitsherd in der motorischen 
Zone. Verf. macht übrigens noch besonders 
auf das Trügerische gerade der auf diese Region 
hinweisenden Herdsymptome aufmerksam. 

Die Erfolge der Rückenmarkschirurgie sind 
erheblich erfreulicher; hier kann man in 00 Proz. 
der Fälle auf einen Heilerfolg rechnen. 

Die Krankengeschichten von 18 der Hirn¬ 
erkrankungen und sämtlicher Rückenmarksfälle 
sind in vollster Ausführlichkeit mit allen Einzel¬ 
heiten: Untersuchungsprotokollen, Operations¬ 
geschichten, Sektionsbefunden und ev. auch dem 
schriftlichen Meinungsaustausch der beteiligten 
Arzte, wiedergegeben, so daß die Arbeit ein 
Studienmaterial von unschätzbarem Werte dar¬ 
stellt für jeden, der sich auf dem schwierigen 
Gebiete der Lokalisationsdiagnose im Bereiche 
des Zentralnervensystems zu betätigen hat. Eine 
große Anzahl Abbildungen erleichtern erheblich 
d*a Verständnis des Textes. Die Arbeit dürfte 
den wertvollsten Beitrag darstellen, den die 
letzte Zeit zur Kasuistik der Tumoren des Zen¬ 
tralnervensystems gebracht hat. Mannes. 

Grenzfragen der Literatnr nnd Medizin in 

EinzHdarstellnngen, berausjpgeben von Dr. 

S. Rahmer, Berlin. 4. Heft. Klima und 

Dichtung. Ein Beitrag zur P*ychophysik 

von Elisar von Kupffer. München 1907, 

Ernst Reinhardt. 

In der vorliegenden Studie versucht der 
Verfasser nachzuweisen, daß das Klima irgend¬ 


einer Gegend einen bestimmenden Einfluß auf 
die Art dichterischen Schaffens ausübe. 

Während es als allgemein bekannt anzu¬ 
nehmen ist, daß die Außenwelt auch in ihren 
klimatischen Beziehungen den Inhalt namentlich 
bei lyrischer Dichtung beeinflußt, hegt der Ver¬ 
fasser die Meinung, daß auch die poetische Aus¬ 
drucksform durch atmosphärische Einflüsse regiert 
werde. Dieser Zusammenhang, der an der Hand 
der Betrachtung der Poesie ganzer Völker, ein¬ 
zelner Dichter und persönlicher Erfahrungen 
nachgewiesen wird, läßt sich m. E. in der über¬ 
wiegenden Mehrheit der Fälle auch auf andere 
näherliegende Weise erklären, so daß das Büch¬ 
lein weniger den durch seinen Titel angedeuteten 
Nachweis erbringt, als einen teilweise recht inter¬ 
essanten Beitrag zur Psychologie des dichterischen 
Schaffens an sich bietet. Th. A. Maass. 

Zur Besprechung eingesandte Bttcher: 

Emil Fischer: Untersuchungen über Kohlenhydrate and 
Fermente. Verleg von J. Springer, Berlin. 

J. Biberfeld: Arzneimittellehre für Studierende der Zahn¬ 

heilkunde und Zahnärzte. Verlag von J. Springer, Berlin. 

K. Zucker: Die Pyocyanase-Behandlung bei Erkrankungen 

der Tonsillen, des Pharynx und des Nasenrachenraums 
mit besonderer Berücksichtigung der Diphtherie. 

A. Monti: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Heft 28. 

Verlag von Urban A Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

B. Naunyn: Notwendigste Angaben für die Kostordnung 

Diabetischer. Verlag von G. Fischer, Jena. 

A Magnus*Levy: Das Koma diabeticum und seine Be¬ 
handlung. Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

G. Singer: Die atonische und spastische Obstipation. 
Barth: Über funktionelle Nierendiagnostik. Verlag von 

Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin. 

Th. Escherisch: Die Tetanie der Kinder. Verlag von 
A. Hölder, Wien und Leipzig. 

H. Oppenheim nnd R.Cassirer: Der Hirnabszeß. Ver¬ 

lag von A. Hölder, Wien und Leipzig. 

W. Hilger: Die Hypnose und die Suggestion. Verlag von 
G. Fischer, Jena. 

S. Got tschalk: Gynäkologie. Verlag von A. Hölder, Wien 
und Leipzig. 

H. Hughes: Atemkuren. Verlag von C. Kabitzsch (A. 
Stüber), Würzburg. 

K. Jost er: Die Ursachen und die Verhütung der hohen 
Säuglingssterblichkeit und die Ernährung und Pflege 
des Säuglings. Verlag von C. Kabitzsch (A. Stüber), 
Würzburg. 

A. Dübrflen: Gynäkologisches Vademecum. IX. Auflage. 
Verlag von S. Karger, Berlin. 

Fr. Penzoldt: Lehrbuch der klinischen Arzneibebandlung. 
Verlag von G. Fischer, Jena. 

K. von Müllern: Grundriß der klinischen Blutunter¬ 
suchung. Verlag von F. Deuticke, Leipzig und Wien. 

J. Kiß: Das periodische System der Elemente nnd die 
Giftwirkung. Verlag von A. Hölder, Wien und Leipzig. 
J. Schwalbe: Lehrbuch der Greisenkrankheiten. Verlag 
von F. Enke, Stuttgart. 

M. Hölzl: Die Mutter, ein Geleitbuch für die jnnge Frau. 

VI. Anfl. Verlag von E. Reinhardt, München. 

A. Ne iß er und E. Jacobi: Ikonographie. Dermatologien. 

Verlag von Urban A Schwarzenberg, Berlin und Wien. 
Ag nes Blum: Die Stillongsnot, ihre Ursachen und die 
Vorschläge zn ihrer Bekämpfung. Verlag von F. C. W, 
Vogel, I*eipzig. 

S. Jeßner: Diagnose und Therapie der Syphilide. Verlag 
von C. Kabitzsch (A. Stüber), Würzburg. 

A. Villaret: Die wichtigen deutschen, österreichisch- 
uugarischen und schweizerischen Brunnen- und Bade¬ 
orte. Verlag von F. Enke, Stuttgart 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






296 


Kleiner« Mitteilungen und Praktische Notizen. 


(Therapeatlaebc 
L Monatsheft* 


F. Penzoldt und R. Stinzing: Handbuch der gesamten 

Therapie. I. Lief. Verlag von G. Fischer, Jena. 

H. Offergeld: Die Wechselbeziehungen zwischen Diabetes 
und dem Generationsprozesse. Verlag von 0. Kabitzsch 
(A. Stüber), Whrzburg. 

A. Ritter: Karlsbad und seine Quellen. Verlag von Olden- 
bourg, München. 

A. Eulenburg: Real - Enzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde. IV. Auflage. V. Lief. Verlag von Urban A 
Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

C. Bachem: Unsere Schlafmittel. Verlag von A. Hirsch¬ 
wald, Berlin. 

Fr. Schurig: Operationslose Krebsbehandlung mittels 
Arsen. Verlag von R. Heinze, Dresden. 

G. Liebe: Vorlesungen über Tuberkulose. Verlag von 

J. F. Lehmann, München. 

F. Cevey: Les Tuberculines et le tr&itement sp£cifique de 
la Tuberculose. Lausanne 1909. Librairie nouvelle. 
Edwin Frankfurter. 

L. Bonrget: Hygiene de l’estomac et des intestins. Lau¬ 
sanne. Librairie Payot A Cie. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notice». 

Über die vorzügliche Wirkung des Tartarus 
depuratus 

bei Lebercirrhose berichtet H. Eichhorst 
(Med. Klin. 1909, Nr. 11). In Fällen, in denen 
die diätetische Und medikamentöse Behandlung 
zu versagen schien, kam es nach mehrtägiger 
Darreichung von Weinstein zu reichlicher Diurese 
und Schwinden des Ascites und der Ödeme. Der 
gleiche gute Erfolg war bei Seropleuritis zu be¬ 
obachten. Man verschreibt 
Rp. Decocti radicis Althaeae 10,0:180,0 
Tartari depurati 15,0 

Sir. simpl. 20,0 

M. D. S. wohl umgeschüttelt 2 stündlich 
15 ccm zu nehmen. 

Jodomenin, ein neue« Jodpräparat, 

empfiehlt R. Friedmann (Berl. klin. W. 1909 
Nr. 11) nach Erfahrungen an Erwachsenen, nach¬ 
dem Cassel es in der Kinderpraxis mit Erfolg 
angewandt hat. Das Präparat soll erst durch den 
alkalischen Darmsaft in Jodalkali und Wismut¬ 
eiweiß zersetzt werden. Man gibt 2—3mal täg¬ 
lich eine Tablette, bei tertiärer Lues die doppelte 
Dosis. Eine Tablette ä 0,5 g entspricht etwa 
0,06 g Jodkalium. Die Tabletten schmecken an¬ 
genehm. 

Zur Behandlung dea Anfalles bei Asthma bronchiale 

empfiehlt Jagiö (Berl. klin. Wochenschr. 1909, 
Nr. 13) die subkutane Injektion von 0,5 ccm 
Adrenalin (Lösung 1 ; 1000). Außer einer rasch 
vorübergehenden Tachykardie hat er keine nach¬ 
teilige Wirkung beobachtet. Bei einem zwei 
Jahre nach der Behandlung untersuchten Mädchen 
erwiesen sich Herz und Gefäße gesund. 

Für die Redaktion verantwortlich 


Cystopurin, 

(Hexamethylentetramin -J- Natriumazetat im mole¬ 
kularen Verhältnis von 1 :2) ist nach den Er¬ 
fahrungen G. Haedickes (D. m. W. 1909, Nr. 13) 
geeignet, in der Therapie der Gonorrhoe und 
ihrer Komplikationen an Stelle des Urotropins 
längere Zeit verwendet zu werden. Das Präparat, 
in kaltem und warmem Wasser gut löslich, 
kommt in Tabletten ä 1,0 g in den Handel. 
Erwachsene nehmen täglich 8—10 Tabletten 
(Röhrchen ä 20 Stück M. 1,50. Joh. A. Wülfing. 
Berlin SW. 48). 

Arsophenylglydn 

wurde von W. Grüter (D. m. W. 1909, Nr. 10) 
bei äußeren Augenerkrankungen mit Erfolg ver¬ 
wendet. Es zeigte als 5 proz. Salbe eine stark 
resorptive Wirkung bei ekzematösem Pannus und 
bei Keratitis fascicularis. Ebenso schien es beim 
trachomatÖ8en Pannus die Resorption anznregen: 
es ist vollkommen reizlos. (Fabrik: Vereinigte 
ehern. Werke.) 

Einen ungiftigen Ersatz de« Wismuts für Röntgen¬ 
aufnahmen 

hat L. Lewin (M. m. W. 1909, Nr. 13) im 
Magneteisenstein gefunden. Derselbe ist fast 
unlöslich im Magendarmtractus und läßt sich als 
feines Pulver dem Kartoffelbrei etc. heimischen. 
Bisher kamen 15—30 proz. Mischungen zur An¬ 
wendung, die sehr prägnante Bilder bei Kaninchen 
gaben. Lewin erwartet von der Verwendung am 
Menschen eine wesentliche Bereicherung unserer 
Kenntnisse. 

Eine neue Methode de« Tuberkelbazillennach¬ 
weise« 

teilen L. Lange und P. Nitsche(D. m. W. 1909, 
Nr. 10) mit: 1. Auf 5 ccm Sputum werden 
50 ccm Vi Normal-KOH gegeben und bis zur 
völligen Homogenisierung stehen gelassen. 2. Zu¬ 
satz von 50 ccm Leitungswasser. Schütttein! 
3. Zusatz von 2 ccm Ligroin. Kräftig bis zur 
Emulsion zu schütteln! 4. Erwärmen auf 60—65° 
im Wasserbad, bis scharfe Abscheidung des 
Kohlenwasserstoffes eingetreten ist. 5. Entnahme 
beliebig vieler Ösen aus der Grenzschicht direkt 
unterhalb des Ligroins und Aufbringen auf die 
gleiche Stelle des vorgewärmten Objektträgers. 
6 . Fixieren und Färben wie gewöhnlich. 

Ein einfache« Verfahren zur Herstellung von Teer- 
bfidern 

gibt K. Taege (M. m. W. 1909, Nr. 14) an: 
01. Rusci 150,0, Liq. Kal. kaust. Ph. G. 90,0. 
M.D.S. Umschütteln! Mit */, Lit. denaturiertem 
Spiritus zu vermischen und von der Mischnng 
die Hälfte in dünnem Strahl unter fortwährendem 
Umrühren in ein Vollbad zu gießen. Das Bad 
ist neutral, riecht nicht nach Pyridin, setzt keinen 
Teer ab und kostet etwa 50—60 Pf. Zu einem 
Handbad nimmt man 1—2 Eßlöffel auf eine 
I Waschschüssel Wasser. 
i - 

Dr. A. Langg&ard in Berlin SW. 
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Über die Bedeutung: und die Messung: 
des Widerstandes der menschlichen Haut 
gegen den galvanischen Strom (Plioro- 
nietrie). 

Von 

Dr. Fritz Frankenhäuser, 

PrWatdosent an dar Uoiversiiit. 

Die klinische Diagnostik ist nicht sehr 
reich an Methoden, die geeignet sind, uns 
ein klares Bild von den Funktionen der 
Haut zu geben, von deren Schwankungen 
unter äußeren und inneren Einflüssen und 
deren Storungen in Krankheiten. 

Am meisten geübt ist die primitive In¬ 
spektion und Palpation, welche von der 
Struktur, der Feuchtigkeit und der Tem¬ 
peratur der Haut ein oberflächliches Bild 
geben. Eine primitive Funktionsprüfung 
bildet auch die Inspektion der Reaktionen 
der Haut auf mechanische (Dermographie) 
und thermische Reize. Die verschiedenen 
Methoden, welche die Aufgaben haben, die 
Sensibilität der Haut, ihr Tast-, Schmerz-, 
Kälte-, Wärmegefühl usw. zu bestimmen, 
dienen hauptsächlich der Neurologie. 

Die Thermometrie hat nicht die Aufgabe, 
den natürlichen Wärmezustand der äußeren 
Haut, sondern den des Körperinnern zu be¬ 
stimmen, und wird darum ausschließlich in 
Körperhöhlungen vorgenommen, welche nach 
außen mehr oder minder hermetisch abge¬ 
schlossen sind. 

Nun ist die menschliche Haut, wie wir 
wissen, abgesehen von ihrer mehr passiven 
Bedeutung als schützender Überzug ein 
sehr wichtiges Glied unseres Reflexapparates, 
sie ist recht eigentlich ein Reflexorgan. Sie 
reagiert fortwährend schnell auf alle mög¬ 
lichen äußeren und inneren Reize; sie be¬ 
tätigt so ihre lebhaften Beziehungen zu der 
Außenwelt einerseits, den inneren Organen 
andererseits. Diese Reaktionen sind ver¬ 
bunden mit Änderungen in der Durchblutung 
und Durchfeuchtung der Haut. Ein und die¬ 
selbe Hautstelle kann binnen ganz kurzer 
Zeit trocken, blaß und kühl und dann wieder 
feucht, gerötet und warm sein. Dieses Spiel 

Th. M. 1909. 


der Hautreaktionen bietet ein bedeutendes 
klinisches Interesse, denn es gibt uns einer¬ 
seits ein Bild von gewissen Funktionen der 
Haut und des Gesamtorganiänus, anderer¬ 
seits wirkt es auf die Funktionen des Ge¬ 
samtorganismus zurück, indem es in seinen 
Wärme- und Wasserhaushalt, die Zirkulation, 
die Atmung usw. mächtig eingreift. Dadurch 
bildet es einen wichtigen Angriffspunkt der 
Therapie. 

Leider fehlte es bisher gänzlich an einer 
exakten Methode, welche es erlaubte, diese 
oft sehr rasch wechselnden Bilder messend 
zu verfolgen und wenigstens einzelne mit 
diesen Reaktionen verknüpfte Erscheinungen 
zahlenmäßig festzulegen. 

Nun hat der Widerstand, welchen die 
menschliche Haut dem galvanischen Strome 
bietet, so außerordentlich nahe Beziehungen 
zu ihrem anatomischen Aufbau und zu ihren 
funktionellen Zuständen, daß keine Verände¬ 
rung jener möglich ist, ohne daß sich gleich¬ 
zeitig dieser Widerstand ändert. 

Im Organismus gehen elektrische Ströme 
ausschließlich durch feuchte Leitung vor 
sich, sie verlaufen also ausschließlich in den 
Flüssigkeiten der Organe. 

Diese physiologischen Flüssigkeiten (z. B. 
das Serum, der Schweiß) sind verhältnismäßig 
gute elektrolytische Leiter. Deshalb bieten 
die vollkommen durchfeuchteten Gewebe des 
Körperinnern ein für allemal den elektri¬ 
schen Strömen einen relativ geringen Wider¬ 
stand. 

Anders ist es mit der menschlichen Haut. 
In vollkommen trockenem Zustande ist die 
Epidermis ein Isolator der Elektrizität, sie 
läßt keine Ströme durch. Nur die faden¬ 
förmigen Ausführungsgänge der Hautdrüsen 
(Schweiß- und Fettdrüsen) bilden Engpässe, 
welche das absolute Hindernis der trockenen 
Epidermis durchbrechen und dem Strome in 
beschränktem Maße den Durchtritt nach dem 
gut leitenden Körperinnern gestatten. 

Die Strombahnen der Haut sind also im 
Vergleich znm Körperinnern außerordentlich 
beengt. Dadurch entsteht ein Widerstand, 
welcher die Widerstände im Körperinnern 
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weitaus überwiegt und desto größer ist, je 
länger und je schmaler dieser Engpaß ist, 
entsprechend der Formel: 



Deshalb zeigt, allgemein gesprochen, eine 
drüsenreiche Haut einen geringeren Wider¬ 
stand als eine drüsenarme, eine dicke Haut 
einen größeren Widerstand als eine dünne, 
deshalb ist auch der Widerstand einer Haut¬ 
stelle umgekehrt proportional der Größe ihrer 
Fläche (= Q). 

Die Widerstandsverhältnisse der Haut 
sind aber in hohem Grade mit ihren Funk¬ 
tionen variabel. 

Die Funktionen der Haut äußern sich 
erstens in Zusammenziehung oder Erschlaffung 
der Hautmuskulatur (Schrumpfung und 
Cutis anserina bei Kälte, Erschlaffung bei 
Wärme), besonders auch der Hautgefäße 
(erhöhte und verminderte Durchblutung, Er¬ 
blassen und Erröten, * automatische Erwär¬ 
mung und Abkühlung), zweitens in ver¬ 
mehrter oder verminderter Tätigkeit der 
Hautdrüsen, insbesondere der Schweiß¬ 
drüsen. 

Es ist wohl ohne weiteres einleuchtend, 
daß durch diese Funktionen die Leitungs¬ 
verhältnisse in der Haut sich von Grund 
aus ändern, wenn z. B. die trockene blasse 
kalte Haut unter dem Einfluß der Wärme, 
der Muskelarbeit oder seelischen Einflüssen 
lebhaft durchblutet wird, erschlafft, sich mit 
Schweiß bedeckt und durchtränkt; daß aber 
auch schon jede leise funktionelle Äußerung 
der Haut auf ihre Leitungs- und Wider¬ 
standsverhältnisse von Einfluß sein muß. 

Hierbei ist grundsätzlich zweierlei zu 
unterscheiden. 

Solange die äußerste Epidermisschicht 
absolut trocken ist, wird eine Leitung längs 
der Oberfläche der Haut überhaupt nicht 
stattfinden, auch wenn man die Elektroden 
sehr nahe nebeneinander auf die Haut bringt. 
Denn die trockene Epidermis ist ein Nicht¬ 
leiter; der superfiziale Leitungs wider¬ 
stand der Haut, wie ich ihn nennen will, 
ist in diesem Falle unendlich groß. 

Unter diesen Verhältnissen kann ein Strom 
überhaupt nur dadurch.zustande kommen, daß 
er vermittelst der oben erwähnten Drüsen¬ 
ausgänge durch die Haut zweimal hindurch 
von der einen zur anderen Elektrode fließt. 

Den Widerstand, welchen er auf diesem 
Wege findet, will ich als den penetralen 
Widerstand bezeichnen. 

Dieser penetrale Widerstand wird in einer 
gegebenen ITautstelle sinken, wenn sich die 
genannten Leitungsbahnen erweitern, und 
wenn sie sich verkürzen, z. B. durch Er¬ 


schlaffung und Durchfeuchtung der Haut: er 
wird steigen, wenn sie sich verengen 
und verlängern, z, B. durch Kontraktion 
der Haut. 

Es ist aber ein Irrtum, wenn all¬ 
gemein angenommen wird, eine Lei¬ 
tung des galvanischen Stromes längs 
der Oberfläche der Haut (superfiziale 
Leitung) finde überhaupt nicht statt 

Wird die äußere Epidermisschicht feucht, 
sei es durch Schweiß, sei es durch Wasser, 
so wird hierdurch zwar auch der penetrale 
! Widerstand beeinflußt werden können, indem 
diese Feuchtigkeitsschicht an der penetralen 
Leitung teilnimmt. 

Vor allem aber wird jetzt die Möglich¬ 
keit gegeben sein, daß außer dem bisher 
betrachteten penetralen Leitungsvorgang auch 
ein solcher längs der feuchten Schicht der 
| Oberfläche direkt von Elektrode zu Elektrode 
sich entwickelt. 

Der Widerstand für diese Oberflächen¬ 
leitung, der superfiziale Widerstand 
zeigt folgende Verhältnisse. Nach der Formel 



ist er proportional der Länge des Weges, 
welchen der Strom auf der Hautoberfläche 
zurückzulegen hat, d. h. also proportional 
dem Abstand der beiden Elektroden; um¬ 
gekehrt proportional dem Querschnitte der 
Strombahn, d. h. der Breite der einander 
zugekehrten Ränder der Elektroden und der 
Tiefe der leitenden Schicht. 

Der superfiziale Widerstand hängt also 
einerseits ab von der Anordnung der Elek¬ 
troden, andererseits von der Art der ober¬ 
flächlichen Befeuchtung der Haut. Wenn wir 
erstere bei unseren Untersuchungen einheit¬ 
lich gestalten, werden wir die Veränderungen 
i der letzteren beobachten und messen können. 

Denken wir uns z. B. die beiden Elek¬ 
troden mit parallelen Rändern von 100 mm 
Länge in einem Abstand von 1 mm von¬ 
einander auf die Haut gebracht, so war* 1 
damit eine einheitliche Anordnung gegeben, 
deren Verhältnisse für den superfizialen Wider¬ 
stand durch die Formel */ l00 auszudrücken 
w'ären. Verdoppelt man den Abstand, $o 
wird sich unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen auch der superfiziale Widerstand ver¬ 
doppeln C 2 ioo)* Verdoppelt man die parallelen 
Breiten der Elektroden, so wird der super¬ 
fiziale Widerstand unter sonst gleichen Ver¬ 
hältnissen auf die Hälfte sinken (‘ ... J. Per 
Widerstand ist der Länge des Weges direkt, 
seiner Breite umgekehrt proportional, ent¬ 
sprechend der Formel 
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Andererseits wird der superfiziale Wider¬ 
stand der Haut selbst desto geringer werden, 
je vollständiger die Durchfeuchtung der oberen 
Hautschichten wird und je salzhaltiger die 
befeuchtende Flüssigkeit. Es sind das sehr 
wichtige funktionelle Zustände der Haut, da 
von ihnen der physiologische Dampf¬ 
druck der Haut abhängt und somit die 
Größe der Verdunstung von der Hautober- 
iläche (vgl. „Der physiologische Dampfdruck“ 
usw. vom Verfasser, Jahrb. f. exp. Pathol. 
und Therapie, I. Bd.). 

Die üblichen Methoden der Widerstands¬ 
messung an der lebenden menschlichen Haut 
sind nun allerdings vollkommen ungeeignet, 
uns einen klaren Überblick über die soeben 
skizzierten Verhältnisse zu geben. 

Es werden hierzu feuchte Elektroden 
verwendet. Meist benutzt man zwei gleich 
große Normal-Elektroden von bekanntem 
Querschnitt (je 10, 15, 20qcm) oder eine große 
indifferente Elektrode von möglichst großem 
Querschnitt und eine kleinere Normalelektrode. 

Wenn man diese Elektroden auf die Haut 
bringt und Strom gibt, so bekommt man 
eine Intensität, welche vom Augenblicke der 
Stromschließung an sich sehr schnell ver¬ 
größert, weil der Hautwiderstand während 
der Dauer der Untersuchung fortwährend 
sinkt. Das rasche Sinken des Widerstandes 
bei dieser Untersuchungsmethode dauert 
mehrere Minuten an, dann tritt ein relativer 
Stillstand ein, entsprechend dem sogenannten 
^relativ konstanten Widerstand“. Die 
äußerste Erniedrigung des Widerstandes, 
welche sich auf diesem Wege erzielen läßt, 
wird als „absolut konstanter Wider¬ 
stand“ bezeichnet. Er wird durch An¬ 
wendung starker Ströme erzielt. 

Der Vorgang dabei ist folgender: In dem 
Augenblicke, wo die feuchten Elektroden auf 
die Haut gebracht werden, wird an der Be¬ 
rührungsstelle die vorher mehr oder minder 
trockene Epidermis benetzt. Von diesem 
Augenblick an durchfeuchtet und verändert 
sich die Epidermis schnell teils durch Im¬ 
bibition, teils durch elektrische Kräfte (Kata- 
phorese, Iontophorese). 

Nach mehreren Minuten, welche jede 
dieser Untersuchungen in Anspruch nimmt, 
haben wir also von Grund aus veränderte 
Verhältnisse vor uns. Der „absolut kon¬ 
stante“ Widerstand kann einen kleinen Bruch¬ 
teil des „Anfangswiderstandes“ betragen. 
Und wie die Widerstandsverhältnisse der 
Haut waren, ehe sie mit den feuchten Elek¬ 
troden berührt wurde, erfahren wir auf diese 
Weise überhaupt nicht. 

Diese Methode besitzt also in 
hohem Grade den größten Fehler, den 


man einer Meßmethode überhaupt 
nachsagen kann: Sie verändert von An¬ 
fang an gründlich gerade das, was sie 
messen will, und das sind in unserem 
Falle die Verhältnisse der Durch¬ 
feuchtung und des Leitungswider¬ 
standes der Haut. 

Für die Bestimmung des superfizialen 
Leitungswiderstandes der menschlichen Haut 
gibt uns diese Methode keinerlei Anhalt, 
schon weil sie von Anfang an die Oberfläche 
der untersuchten Hautstellen künstlich be¬ 
feuchtet und damit eine künstliche super- 
fiziale Leitfähigkeit herstellt. 

Ich glaube nicht, daß bisher der 
Versuch gemacht worden ist, den 
superfizialen Widerstand der Haut zu 
messen, welcher allein ein Bild von 
den Feuchtigkeitsverhältnissen auf 
der Epidermis geben kann. In der 
Literatur habe ich nichts darüber finden 
können, wohl aber die unzutreffende Be¬ 
hauptung, daß eine Leitung auf der Ober¬ 
fläche der Haut nicht stattfinde. Daß diese 
Leitung besteht, und ihre Messung sehr gut 
möglich ist, werde ich weiter unten zeigen. 

Die übliche Meßmethode des Wider¬ 
standes der menschlichen Haut gegen 
den galvanischen Strom gibt uns also 
für den penetralen Widerstand un¬ 
brauchbare, für den superfizialen 
Widerstand gar keine Angaben. 

Da dieser Umstand wohl genügt, die 
Methode für klinische Zwecke zu verwerfen, 
kann ich darauf verzichten, auf eine Reihe 
von anderen Fehlem und Unklarheiten in 
der Beobachtung und Verwertung der gefun¬ 
denen Zahlen ausdrücklich hinzuweisen, welche 
diese Untersuchungen unfruchtbar und eine 
einheitliche Verwertung der zahlreichen An¬ 
gaben, welche die Literatur bietet, unmöglich 
machen. 

Dagegen möchte ich kurz die Bedingun¬ 
gen andeuten, welche die Voraussetzung einer 
klinisch brauchbarenWiderstandsmessung sind. 

1 . Die Haut darf durch die Untersu¬ 
chung selbst nicht wesentlich in ihrer 
natürlichen Beschaffenheit verändert werden. 

In erster Linie darf keinerlei Feuchtig¬ 
keit an die Haut gebracht werden, weil da¬ 
durch die Widerstandsverhältnisse gründlich 
geändert werden. 

In zweiter Linie müssen auch alle Reize, 
auf welche die Haut während der Unter¬ 
suchung reagieren könnte, möglichst fern ge¬ 
halten werden. 

Um eine Veränderung der Haut während 
der Untersuchung nach Möglichkeit zu ver¬ 
hüten, muß die Untersuchung sehr rasch vor 
sich gehen. 
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2. Die Untersuchung muß absolute uod 
vergleichbare Werte ergeben (in Ohm = S1 
ausgedrückt), die auf die Einheit der 
Hautflache zurückzuführen sind. 

Man muß sich deshalb bei der Messung 
des penetralen Widerstandes, welcher früher 
allein berücksichtigt wurde, über folgendes 
klar sein: 

Wenn man zwei gleich große Elektroden 
von bekanntem Querschnitte verwendet, so 
ist zu bedenken, daß der Strom zweimal 
die Haut durchquert, also auch zweimal 
ihren Widerstand erfährt. Da man den 
Widerstand einer Hautschicht berechnen 
will, so muß man den gefundenen Wert durch 
2 dividieren. 

Man muß ferner, um ein absolutes Maß 
zu bekommen, den penetralen Widerstand 
auf die Einheit der Fläche, also auf 1 qcm 
berechnen. Da nun der Widerstand dem 
Querschnitte des Haut umgekehrt proportio¬ 
niert ist 



muß man die gefundenen Werte des Wider¬ 
standes mit der Fläche der Elektroden multi¬ 
plizieren. 

Nehmen wir z. B. an, wir hätten mit 
Elektroden von 10 qcm Querschnitt einen 
Widerstand von 40000 J2 gefunden, so 
würden wir diese Zahl durch 2 zu dividieren 
haben, weil der Widerstand der Haut zwei¬ 
mal bei der Messung zur Geltung kam, und 
wir würden mit 10 zu multiplizieren haben, 
weil der Querschnitt der Elektroden das 
Zehnfache der Einheit betrug; 


40000. K> 
2 


= 200 000 il 


würde daher der penetrale Widerstand der 
betreffenden Haut (berechnet auf 1 qcm) sein. 

Für den superiizialen Widerstand fehlen 
Vorbilder. 

Wie er gemessen werden kann, werde 
ich weiter unten zeigen. Als Einheit halte 
ich für zweckmäßig den superfizialen Wider¬ 
stand, welcher zwischen Elektroden besteht, 
die mit 1 mm Abstand 100 mm breit 
parallel nebeneinander auf der Haut aufliegen, 
so daß der Weg von Elektrode zu Elektrode 
längs der Hautoberfläche 1 mm lang und 
100 mm breit ist. 

Da nun der Widerstand der Länge 
des Weges direkt proportional ist 



müssen wir den bei irgendeiner Anordnung 
gefundenen superfizialen Widerstand durch 
die Größe des Abstandes der Elektroden (in 
mm ausgedriiekt) dividieren. 


Da ferner der Widerstand der Breite 
des Weges umgekehrt proportional ist. 
müssen wir den bei einer beliebigen Anord¬ 
nung gefundenen Widerstand mit dem hun¬ 
dertsten Teil der parallelen Breite der Elek¬ 
troden multiplizieren, um auf den Einheits¬ 
wert zu kommen. 

Wenn ich z. B. bei Verwendung eines 
Elektrodenpaares, wie unten beschrieben, 
das bei 0,75 mm Abstand in der Aus¬ 
dehnung von 225 mm parallel verlaufende 
Elektroden hat, einen superfizialen 'Wider¬ 
stand von 40000 beobachte, so ergibt dies, 
auf die Einheit (l mm : 100 mm) der super¬ 
fizialen Widerstände berechnet, 

40 000.2,25 


0,75 


= 120 ooo n. 


Auf diese Weise kann man bei ganz 
verschiedenen Dimensionen der Elektroden 
sowohl den penetralen als auch den super¬ 
fizialen Widerstand der Haut auf absolute 
Einheiten zurückführen und dadurch ab¬ 
solut vergleichbare Werte gewinnen. 

3. Die Elektroden müssen scharf um¬ 
grenzt, möglichst klein sein und möglichst 
dicht beieinander stehen. 

Bei den üblichen feuchten Elektroden 
ist die Umgrenzung der Berührungsflächen 
mit der Haut sehr ungenau, und dieser 
Fehler wird verhältnismäßig desto großer, 
je kleiner die Elektroden sind. Man kann 
daher bei der üblichen Methode unter einen 
Elektrodenquerschnitt von je 10 qcm kaum 
heruntergehen, wenn man über die Größe der 
tatsächlichen Berührungsfläche einigermaßen 
klar sein will. 

Damit sind natürlich auch nur sehr rohe 
Messungen möglich. Auf einem Gebiete von 
20 und mehr qcm, welches für eine einzelne 
Messung in Anspruch genommen wird, können 
sich außerordentlich verschiedene und inter¬ 
essante Widerstandsverhältnisse beisammen 
finden und bei dieser Methode der Beob¬ 
achtung entgehen. So fand ich z. B. ge¬ 
legentlich mit der unten zu beschreibenden 
phorometrisehen Methode an der Spitze eines 
Fingers einen Widerstand von 45 000 Ü. 
2 cm proximal davon einen Widerstand von 
450000 <>. 

4. Das Elektrodenpaar, das zur Unter¬ 
suchung dient, muß scharf gegeneinander 
fixiert und sicher zu handhaben sein, so daß 
man es mit ganz leichtem und gleichmäßigem 
Druck auf die Haut bringen kann. 

Durch starken und ungleichmäßigen 
Druck werden die natürlichen Widerstands¬ 
verhältnisse der Haut vollkommen verwirrt, 
weil durch den Druck die Haut gedehnt wird, 
und dadurch die Leitungsbahnen gründlich 
geändert werden. So fand ich z. B. an ein 
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und derselben Hautstelle bei ganz leichtem 
Druck einen Widerstand von 225000/2, bei 
sehr starkem Druck einen Widerstand von 
45000 22. 

Den Anforderungen an eine klinisch brauch¬ 
bare Methode entspricht, wie ich glaube, 
wenigstens in gewissem Grade, ein sehr kleiner 
und einfacher Apparat, den ich für diese 
Zwecke konstruiert habe und als Phorometer 
(»J ifOQu = der Strom) bezeichnen werde. 

A. Das Phorometer. 

Das Phorometer kann in verschiedenen 
Grollen und Ausführungen hergestellt werden. 
Als Beispiel gebe ich die Zahlen eines 
Instrumentes, welches sich mir bei den meisten 
Messungen als geeignet erwiesen hat. 


einer Gesamtlänge von 15 X 15 = 225 mm, 
mit einem Abstand von 0,75 mm parallel 
zueinander. 

P besteht ebenfalls aus 16 Drähten genau 
derselben Beschaffenheit. Sie sind aber in 
zwei Gruppen zu je 8 Drähten angebracht, 
derart, daß in jeder Gruppe die Drähte 
parallel und dicht aneinander liegen, so daß 
zwei Flächen von je 0,25 X 8 X 15 = 30 qmm 
entstehen, welche parallel zueinander mit 
einem inneren Abstande von 11 mm ange¬ 
bracht sind. Die eine Gruppe ist mit der 
Polklemme A, die andere mit der Polklemme K 
verbunden. P zeigt also Elektrodenflächen 
genau derselben Große wie S. 

Beide Elektrodenpaare sind in Isolier¬ 
masse derart eingebettet, daß eine ebene Be- 


A. 

Elektrodenpaar P. 


B. 

Elektrodenpaar S. 





Fig. 1. 


Dieses Phorometer besteht 1 ) aus einem • 
Hachen Stabe aus lackiertem Holz, welcher ! 
IS cm lang und 1,5 cm breit ist. 

Die eine breite Fläche trägt in ihrem 
mittleren Drittel die beiden Polklemmen A 
und K. Die andere gegenüberliegende Fläche 
trägt in ihren äußeren Enden je 1 Elektroden¬ 
paar S und P (Fig. l). 

S besteht aus 16 Drähten von je 0,25 mm 
Dicke, 15 mm Länge, welche in Abständen 
von 0,75 mm parallel zueinander über die 
quadratische Fläche verlaufen. Diese Drähte 
sind so geschaltet, daß abwechselnd ein Draht 
mit der Polklemme A, der nächste mit der 
Polklemme K leitend verbunden ist. Es sind 
also 8 Anoden und 8 Kathoden mit einer 
Gesamtfläche von 16 X 15 X 0,25 = 60 qmm 
vorhanden, so daß je 30 qmm auf jede Elek¬ 
trode kommen. Diese Elektroden laufen in 

l ) Ein technisch besseres, aber prinzipiell voll¬ 
kommen gleichartiges Modell ist in Vorbereitung. 


' rührungsfläche für die Untersuchungen sicher- 
! gestellt ist. 

Da beide Elektrodenpaare genau den¬ 
selben Querschnitt haben, bieten beide für 
den penetralen Widerstand dieselben Be¬ 
dingungen. Für den superfizialen Wider¬ 
stand bieten aber S und P ganz verschiedene 
Bedingungen. 

Für die Oberflächenleitung sind die 
Verhältnisse, wie schon oben angeführt, desto 
günstiger, je kürzer und je breiter der Weg 
ist, welcher von einer Elektrode zur anderen 
über die Oberfläche hinführt. Wir bekommen 
also den Faktor, welcher die Oberflächenleitung 
bestimmt, durch einen Bruch, welcher im 
Zähler die Länge der Linie, an welcher 
die Elektroden nebeneinander liegen, im 
Nenner den Abstand der Elektroden von¬ 
einander führt. 
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Für die Elektrode S ergibt dieser Faktor 


225 

0,75 


= 300. 


Für die Elektrode P ergibt er 


15 

11 


== 1,36. 


Ich habe nun rechnerisch und experimentell 
festgestellt, daß die Oberflächenleitfähigkeit 
des Elektrodenpaares P im Vergleich zu S 
so gering ist, daß man sie vernachlässigen 
kann, ohne einen wesentlichen Fehler zu 
begehen. 

Demnach mißt P die Tiefenleitfähigkeit 
(penetrale Leitfähigkeit), S die Tiefenleitfähig¬ 
keit -f- Oberflächenleitfahigkeit und S — P 
die Oberflächenleitfähigkeit (superfiziale Leit¬ 
fähigkeit) allein. Aus diesen Werten können 
wir den reziproken Wert der Leitfähigkeit: 
den Widerstand, leicht berechnen nach der 
Ohmschen Formel 



Zur Berechnung auf die Einheit der Fläche 
müssen die unter P gefundenen Werte mit 

0,15 |= -- 5 * |, die unter S — P gefundenen 

I 4 2,25 I 

== q ^ multipliziert werden 


(s. O.). 


B. Der Hilfsapparat. 

Als Hilfsapparat kann jeder konstante 
galvanische Apparat dienen, welcher mit 
guten Reguliervorrichtungen und einem guten 
Galvanometer versehen ist, wie sie jetzt 
allgemein im Handel sind. 

Je besser der Apparat reguliert und je 
genauer das Galvanometer abzulesen gestattet, 
desto feinere Unterschiede können gemessen 
werden. Je größer der Spannungsbereich des 
Stromgebers ist und je größer die Skala des 
Galvanometers, desto größer wird der Meß¬ 
bereich der Methode. 

Zur Gewinnung absoluter Werte ist es 
notwendig, die Voltspannung (E) zu kennen, 
welche der Apparat bei den verschiedenen 
Versuchsbedingungen zeigt. Es ist das not¬ 
wendig, um nach dem Ohmschen Gesetze 
aus der Intensität (I) und der Voltspannung (E) 
den Widerstand (W) zu berechnen. 

Wenn man also nicht dauernd ein Volt¬ 
meter einschaltet, muß man sich den Apparat 
nach Volt bei den verschiedenen Stellungen 
der Reguliervorrichtung eichen. 

Bei Batterieapparaten ist eine öftere Wieder¬ 
holung dieser Eichung notwendig, weil nach 
und nach ihre Spannung sich erschöpft. 

Besser ist es, Apparate zu benutzen, 
welche an die Lichtleitung angeschlossen sind, 
weil diese sich im Gebrauche nicht erschöpfen. 


Da bei den Messungen nur ganz geringe 
Intensitäten verwendet werden, ist ein wesent¬ 
liches Sinken der Spannung durch Stromverlust 
während der Untersuchung nicht zu befürchten. 

Da die Widerstände, welche die Haut 
bietet, immer sehr groß sind im Vergleich 
zu den Widerständen metallischer Teile, 
brauchen wir den inneren Widerstand des 
Apparates nicht mit in Rechnung zu setzen 
(Friedrich Kohlrausch, Lehrbuch der 
praktischen Physik, Leipzig und Berlin 1905. 
S. 415). 

C. Verlauf der Untersuchung mit dem 
Phorometer. 

Das Phorometer wird durch gewöhnliche 
Leitungsschnüre mit dem galvanischen Apparat 
verbunden. 

Die Versuchsperson wird so untergebracht, 
daß das Versuchsfeld gut beleuchtet, fixiert 
und der Untersuchung leicht zugänglich ist. 
Will man größere Versuchsserien aufnehmen, 
so tut man gut, mit einem Fettstift sich ein 
Zeichen neben jeden Punkt zu machen, dessen 
Leitfähigkeit man aufnehmen will, und eine 
Hilfsperson mit dem Aufschreiben der er¬ 
mittelten Werte zu beauftragen. Wenn man 
z. B. die Medianlinie des Thorax und des 
Bauches aufnehmen will, so macht man längs 
dieser Linie Punkte von 5 cm oder auch 
mehr oder weniger Abstand, je nach der 
Dichte der gewünschten Beobachtung. Wenn 
man nun von oben nach unten fortschreitend 
die beobachteten Zahlen anschreiben läßt, so 
ist jede Beobachtung genau lokalisiert. 

Man berührt nun mit demjenigen Elek¬ 
trodenpaar, sei es S oder P, mit welchem 
man die Untersuchung vornehmen will, leicht 
die Haut und gibt dann Spannung, bis ein 
Strom von geeigneter Stärke (d. i. einiger 
Zehntel MA.) entsteht. Diese Einstellung 
des Apparates geschieht am besten an einer 
Stelle, von der man vermutet, daß ihre Leit¬ 
fähigkeit weder zu den größten noch zu den 
kleinsten der betreffenden Gebiete gehört. 
Erweist sich die gewählte Spannung als zu 
groß oder zu klein, so muß man nachträglich 
eine Korrektur der Spannung vornehmen und 
in Rechnung setzen. 

Man notiert nun die Spannung, dann 
streicht man mit dem Elektrodenpaar, dieses 
wiederum leicht aufdrückend, über die zu 
untersuchende Hautstelle langsam hin. Das 
Tempo kann etwas verschieden sein. Ich 
habe mir z. B. notiert, daß ich für eine Haut¬ 
strecke von 20 cm ca. 8 Sekunden brauchte, 
so daß eine Geschwindigkeit von 40 Sekunden 
für den Meter Vorgelegen hat. 

Man behält dabei das Galvanometer im 
Auge und liest an den bestimmten Punkten 
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seinen Ausschlag ab, welcher umgekehrt 
proportional dem gesuchten Widerstand ist. 
E 

\Y — ; E ist in diesem Falle konstant.' 


Diese Ablesung kann in demselben 
Augenblick geschehen, wo das Elek- 
trudenpaar die betreffende Hautstelle 
berührt. Denn die Galvanometcmadel folgt 
fortwährend dem Gange des Elektrodenpaares, 
indem sie die Leitfähigkeit der berührten 
llautstelle jedesmal anzeigt. 

So kann man bequem in einerhalben 
Minute Ablesungen an 15 verschiedenen 
Hautstellen vornehmen. Das bietet nicht 
nur den Vorteil, daß man in kurzen Sitzungen 
sehr reichliches Beobachtungsmaterial gewinnt, 
sondern vor allem den, daß die Haut in der 
kurzen Zeit, während welcher das Elektroden¬ 
paar über sie hingleitet, keine Zeit zu einer 
wesentlichen Veränderung ihres Zustandes hat. 

Von einer irgendwie merklichen chemi¬ 
schen oder physiologischen Wirkung auf die 
Haut kann bei der Schwäche der angewandten 
Ströme und der kurzen Dauer der Berührung 
keine Rede sein. Tatsächlich wird in der 
Kegel bei richtiger Anwendung und intakter 
Haut der Strom weder subjektiv empfunden, 
noch löst er irgendwelche objektive Re¬ 
aktionen aus. 

Ich behalte mir vor, ausführliches Zahlen¬ 
material über die phorometrischen Widerstände 
unter verschiedenen Bedingungen baldigst an 
einem anderen Orte zu veröffentlichen. 

Die folgenden Zahlen sollen nur zunächst 
den Beweis erbringen, daß mit der phoro¬ 
metrischen Methode sich an der vollkommen 
unveränderten Haut nicht nur die penetrale 
Leitung und der penetrale Widerstand, sondern 
auch ebensogut die superfiziale Leitung und 
der superfiziale Widerstand nachweisen und 
absolut messen lassen. 

Als Beleg für meine Ausführungen mögen 
folgende Versuche dienen. 

Ich berühre bei 50 Volt Spannung leicht 
mit der Fläche P des Phorometers den Klein- 
iingerballen am proximalen Ende und be¬ 
komme einen Ausschlag von 0,2 MA.: dies 
ergibt nach der oben erläuterten Formel einen 
penetralen Widerstand von 


50 x 0,15 

0,000*2 


= 37 • 500 Li 


pro 1 qcm Hautfläche. 

Darauf berühre ich sofort dieselbe Stelle 
genau ebenso mit der Fläche S des Phoro¬ 
meters. Jetzt erhalte ich eine Intensität von 
5,0 MA., also das 25 fache der Intensität, 
welche die Fläche P ergab. 

Da für S und P dieselben Bedingungen 
der penetralen Leitung bestehen, müssen also 


5,0 — 0,2 = 4,8 MA. durch Oberflächen¬ 
leitung zustande gekommen sein. 

Dies ergibt nach der oben erläuterten 
Formel einen superfizialen Widerstand von 


50 x 3 
0,0048 


= 31 • 250 Li 


pro Einheit des Weges von 1 mm Länge 
| und 100 mm Breite (s. o.). 

! Die große Variabilität dieser Werte unter 
t Temperatureinflüssen und Arbeit zeigen 
: folgende Zahlen: 

Der Widerstand der betreffenden Haut- 
! stelle betrug kurz hintereinander gemessen: 

p * s 

I 1. Nach leichter Arbeit in 

| einem warmen Raum . . 37,5 31,25 Tausend Li 

2. Nach ruhigem Sitzen . 75,0 51,7 

: 3. Nach einem Gang durch 
! einen kühleren Raum . 75,0 214,2 
* 4. Nach 6 Kniebeugen . . 25,0 26,3 

I 5. Nach Kühlung der 

I anderen Hand .... 25,0 60,0 


I Wie enorm der penetrale Widerstand durch 
! feuchte Elektroden verändert wird, zeigt 
| gleichzeitig mit dem Verhalten des super- 
' fizialen Widerstandes folgende Versuchsreihe: 
1 Mitte der Innenfläche der Hand in einem 
| warmen Raum gemessen: 
i p s 

Zu Beginn des Versuches 37,5 1500,0 Tausend Li 
Unmittelbar nach Be¬ 
rührung mit einer 
feuchten Elektrode . . 18,7 15,0 

j NacheinerDurchströmung 

von 5 — 10 MA. 3 Min. 6,25 3,75 

Der penetrale Widerstand ist also während 
| der Untersuchung auf ein Sechstel, der super¬ 
fiziale Widerstand auf ein Vierhundertstel 
gefallen. 

Schließlich mögen noch die beifolgenden 
Figuren 2—5 Beispiele von den phorometrisch 
gemessenen Verhältnissen des penetralen und 
des superfizialen Widerstandes der Median- 
; linie der Brust und des Rückens sowie der 
: Innenfläche der Hand geben. Die Messungen 
wurden in einem verhältnismäßig kühlen 
; Raum vorgenommen; die Versuchsperson, an 
; welcher die Hand geprüft wurde, war aber 
i warm gekleidet. 

1 Über die Befunde an der Hand möchte 

ich noch einige Worte hinzufügen. 

I An den Fingerkuppen- sind sowohl der 
penetrale wie der superfiziale Widerstand sehr 
• gering. 

| In der Handbeuge dagegen ist zwar der 
I penetrale Widerstand außerordentlich gering, 

I dagegen nicht der superfiziale. 

I Das erklärt sich daraus, daß an den 

! Fingerspitzen die Haut zwar nicht besonders 
dünn ist. aber sehr stark durchfeuchtet und 
| häufig auch äußerlich befeuchtet. Dieser 
' Umstand setzt beide Widerstände herab. 
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Fig. 4. Hand eines Mauues, Innenseite. 
Superfizialer Widerstand. 



Phoroinetrischer Widerstand in Tausend Ohin. 

S = Snpertizialcr Widerstand. P = Peuetraler Widerstand. 
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In der Handbeuge dagegen ist die Haut 
zwar besonders dünn, besitzt aber eine relativ 
trockene Oberfläche; diese Umstände geben 
zwar Anlaß zu einem geringen penetralen, 
nicht aber zu einem geringen superflzialen 
Widerstand. 

Die oben erwähnte große Variabilität der 
Widerstände am proximalen Ende des Klein- 
fingerballens macht diese Stelle sehr geeignet 
zur Beobachtung über das Verhalten dieser 
Widerstände bei verschiedenen inneren und 
äußeren Einflüssen, wie der Temperatur und 
Feuchtigkeit der Luft, der Beschaffenheit der 
Kleidung, der Arbeit, der Aufnahme von 
Nahrung, von kalten und heißen Getränken, 
der Behandlung mit physikalischen und 
pharmakologischen Heilmitteln, psychischen 
Einflüssen und schließlich den Einflüssen der 
Konstitution und des Gesundheitszustandes 
der untersuchten Person. 

Solche Einflüsse machen sich sehr deut¬ 
lich geltend; ich behalte mir vor, auch hier¬ 
über bald eingehendes Zahlenmaterial beizu¬ 
bringen. 

Zusammenfassung. 

Der Widerstand der lebenden mensch¬ 
lichen Haut beruht auf einem eigenartigen Ver¬ 
hältnis zwischen den nichtleitenden trockenen 
Geweben und den gutleitenden Flüssigkeiten. 

Dieser Widerstand ist daher verschieden, 
je nach der Struktur der Haut. Er ist variabel 
durch ihre Funktionen. Eine exakte Messung 
der Widerstandsverhältnisse der lebenden 
menschlichen Haut ist geeignet, objektive 
Anhaltspunkte über den jeweiligen Zustand 
der Haut zu geben. 

Man muß unterscheiden zwischen Strömen, 
welche die Haut durchdringen, denen der 
penetrale Widerstand entspricht, und Strömen, 
welche sich auf der (mehr oder minder feuchten) 
Oberfläche der Haut ausbreiten, denen der 
superfiziale Widerstand entspricht. Die all¬ 
gemein angenommene Behauptung, daß auf 
der Oberfläche der Haut keine Leitung statt¬ 
finde, ist falsch. 

Die bisher übliche Methode, den Wider¬ 
stand der lebenden menschlichen Haut gegen 
den galvanischen Strom dadurch zu messen, 
daß man feuchte Elektroden auf die Haut 
bringt, ist für klinische Zwecke durchaus 
unbrauchbar. Denn sie verändert zunächst 
von Grund aus das, was sie messen soll: 
eben den Widerstand der Haut. Ferner 
berücksichtigt sie überhaupt nicht den wichtigen 
superflzialen Widerstand. 

Um allgemein vergleichbare Resultate zu 
gewinnen, muß man die Widerstände, in Ohm 
auagedrückt, auf Einheiten der Hautflächen I 
beziehen, und zwar den penetralen Wider- 

Th. M. 1909. 


stand auf 1 qcm einer einzelnen Hautschicht, 
den superflzialen Widerstand auf 100 mm 
Breite und 1 mm Länge des Weges von 
Elektrode zu Elektrode. 

Messungen des Widerstandes der unver¬ 
änderten Haut in solchen absoluten Maßen 
sind mit Hilfe des Phorometers schnell und 
sicher ausführbar, sowohl für die Leitung 
durch die Haut hindurch als auch für die 
bisher bestrittene Leitung auf der Oberfläche 
der Haut. 


(Aus der physiologisch-chemischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain xn Berlin.) 

Über Versuche mit „Pbagozytin“: ein 
Beitrag zur Nukleinsäurewirkung. 

Von 

Prof. Dr. H. Boruttau. 

Die Versuche, durch Einverleibung von 
Nukleinpräparaten beim Menschen eine ver¬ 
mehrte Widerstandsfähigkeit gegen die Er¬ 
reger von Eiterung und Sepsis zu erzielen, 
sind nunmehr schon über ein Jahrzehnt alt. 
Nachdem früher teils Darreichung per os 
von Nuklein empfohlen worden war, teils 
Versuche mit subkutaner Injektion von Nu¬ 
kleinsäurelösungen meist in geringen Dosen 
angestellt worden waren, ohne daß die er¬ 
haltenen Ergebnisse besondere Beachtung ge¬ 
funden hätten, waren es vor einigen Jahren 
in größerem Maßstabe in der Breslauer* chi¬ 
rurgischen Klinik von v. Mikulicz veranlaßte 
Versuche über die Steigerung der Resistenz 
des Peritoneums durch Injektion verschiedener 
Stoffe, welche speziell den prophylaktischen 
Wert von Nukleinsäureinjektionen sicher¬ 
gestellt zu haben scheinen, womit denn auch 
die Erfahrungen noch anderer deutscher 
Kliniker übereinstimmen; siehe die Veröffent¬ 
lichungen von Hannes, Pankow, Pollak 
und anderen. 

Alle diese klinischen Arbeiten, insbe¬ 
sondere die beiden wichtigen Veröffentlichungen 
aus der v. Mikulicz sehen Klinik von Mi y ak e l ) 
und von Renner 2 ) beschäftigen sich mit der 
physiologischen Wirkung von in den Organis¬ 
mus eingeführter Nukleinsäure nur insofern 
als die Dosis in Frage kommt, in welcher 
sie sowie auf gleichem Wege eingeführte 
andere Stoffe, so z. B. schon physiologische 
Kochsalzlösung, die Resistenzvermehrung her- 
vorrufen. Miyake hat insbesondere in seinen 
Tierversuchen Zählungen der Leukozyten des 
Blutes und des Peritonealexsudates vorge- 


J ) Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. 
u. Cliir., Bd. 13. 

3 ) Ebenda, Bd. 15. 

v>-> 
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nommen und die Resistenz gegen Impfung 
mit Bacterium coli bestimmt. Aus den in 
letztgenannter Hinsicht erhaltenen Ergebnissen 
wurde geschlossen, daß die Hyperleukozytose, 
welche im Peritonealexsudat stets, ebenso 
regelmäßig auch im Blute, im ersteren viel¬ 
fach in höherem Maße als im letzteren kon¬ 
statiert werden konnte, an der Resistenz Ver¬ 
mehrung sicher aktiv beteiligt ist, ohne daß 
behauptet werden kann, daß die von den 
vermehrten Leukozyten ausgeübte Phagozytose 
die einzige und direkte Grundlage der Schutz¬ 
wirkung sei. Mag sie ihr immerhin nicht 
direkt proportional sein, so gewinnt man 
doch aus den bisherigen Veröffentlichungen 
den Eindruck, daß man aus dem Vor¬ 
handensein oder Nichtvorhandensein 
der Leukozytenvermehrung nach Nu- 
k lein säure inj ektionen auf ihre Anwend¬ 
barkeit für die Prophylaxe von Eite¬ 
rung und septischer Infektion bei 
TJnterleibsoperationen schließen kann. 
Nachdem bereits Miyake über die ersten 
erfolgreichen Versuche mit Nukleinsäureinjek¬ 
tionen vor Laparotomien in der Klinik be¬ 
richtet hatte, gab dann Renner eine aus¬ 
führliche Zusammenstellung der damit während 
längerer Zeit gemachten Erfahrungen. Es sei 
gleich bemerkt, daß es sich nach diesen 
Arbeiten stets um eine einmalige subkutane 
Einverleibung recht großer Mengen Nuklein¬ 
säure handelt, nachdem die Tierversuche 
ergeben hatten, daß diese Art der Darreichung 
imPrinzip ebenso wirkte, wenn auch schwächer, 
wie die intraperitoneale Injektion. 

Es kann zumal bei Einverleibung ver¬ 
hältnismäßig großer Dosen natürlich nicht 
gleichgültig sein, was für allgemeine 
physiologische resp. ph armakodyna- 
mische oder toxische Wirkungen die 
dem Körper einverleibte Nukleinsäure ausübt. 
Nun gibt es ja Nukleinsäuren sehr verschie¬ 
dener Provenienz und dementsprechend ver¬ 
schiedener chemischer Zusammensetzung; es 
ist natürlich nicht zu erwarten, wie auch 
Miyake betont, daß einerseits die bei 
v. Mikulicz angewendete Hefenukleinsäure, 
andererseits tierische Nukleinsäuren, sei es 
aus der Milz, sei e3 aus Thymus, aus Fisch¬ 
sperma usw., gleiche physiologische Wirkungen 
ausüben sollten. 

Auch schon ältere Divergenzen in bezug 
auf die leukozytenvermehrende Wirkung 
verschiedener Präparate dürften hierauf zu¬ 
rückzuführen sein: so hatte Martin Hahn 3 ) 
von der subkutanen Injektion von einem 
Dezigramm Nukleinsäure von Parke & Davis 
beim Menschen keine Leukozytenvermehrung 

*) Archiv für Hygiene, Bd. 28. 8. 312, 1897. 


gesehen, wogegen später Labbe 4 ) mit ähn¬ 
lichen Dosen ziemlich befriedigende Resultate 
erhalten haben will. 

Mir wurde vor längerer Zeit ein Nuklein- 
säurepräparat zur Prüfung seiner physio¬ 
logischen Wirkungen übergeben, welches unter 
der Bezeichnung „ Phagozytin“ von der Firma 
Hugo Rosenberg in Charlottenburg in den 
Handel gebracht wird, sterilisiert in Phiolen 
zu je einem Kubikzentimeter, deren jede 
0,05 g reinen nukleinsauren Natriums in Lö¬ 
sung enthalten soll. Es ist meine Pflicht, zu 
erwähnen, daß, mehrere Monate nachdem ich 
die hier zu berichtenden Versuche begonnen 
hatte, von F. Zernik, welcher im pharma¬ 
zeutischen Institute der Berliner Universität 
in dankenswerter Weise die Zusammensetzung 
neu erscheinender Produkte der Arzneimittel¬ 
industrie prüft und seine Befunde in Fach¬ 
zeitschriften zur öffentlichen Kenntnis bringt, 
zuerst in der „Apothekerzeitung“ angegeben 
wurde, daß er in dem Handel entnommenen 
Phagozytinphiolen Arsen nachgewiesen habe, 
welche Angabe dann auch in mehrere medi¬ 
zinische Fachzeitschriften übergegangen ist. 
In den mir seinerzeit übergebenen Probe¬ 
quanten konnte ich kein Arsen Anden, während 
Herr Oberapotheker Linke an unserem 
Krankenhause im Friedrichshain, wie er gleich¬ 
falls in der „Apothekerzeitung“ mitgeteilt 
hat, den Arsennachweis seinerzeit unabhängig 
von Zernik geführt hat. Auf selbstver¬ 
ständlich sofort bei der herstellenden Firma 
eingezogene Erkundigung wurde mir mitgeteilt, 
daß ein auf Anregung ärztlicherseits absicht¬ 
lich hergestelltes Gemisch von nukleinsaurem 
und monomethylarsen8aurem Natrium durch 
Versehen des Personals mit dem gewöhnlichen 
Phagozytinetikett ausgegeben worden sei, und 
daß es sich mit Bestimmtheit weder um eine 
Verunreinigung noch um eine absichtlich 
falsche resp. unvollständige Deklaration 
handele. Nachdem das mir selbst von vorn¬ 
herein übergebene Quantum Phagozytin sich 
bei der sofort nach Bekanntwerden obiger 
Befunde vorgenommenen Untersuchung als 
arsenfrei erwiesen hatte, nachdem ich anderer¬ 
seits gebeten wurde, bei meinen Versuchen 
die Frage einer die Leukozytose verstärkenden 
Wirkung des methylarsensauren Natriums zu 
berücksichtigen, lag für mich kein Grund vor. 
auf polemische Äußerungen, welche ange¬ 
sichts der Tendenz zur Bekämpfung offen¬ 
sichtlicher Schäden in der Arzneimittelindustrie 
sich auch an jenen Befund geknüpft haben, 
weiter einzugehen, und ich will auch an dieser 
Stelle lediglich auf die Tatsache aufmerksam 
machen, daß die nach Zerniks Angaben in 

*) Presse medicale 1903, Nr. 57. 
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jedem Kubikzentimeter enthaltene Arsenmenge 
Ton 2,8 mg Arsen ziemlich genau 0,05 g 
methylarsensaurenNatriums entsprechen würde. 
Nach Angabe der Firma sollen es nur 0,015 g 
sein, welcher Menge der bei einigen Stich¬ 
proben von mir erhobene Befund von 1,3 mg 
Arsen recht gut entsprechen würde. Jeden¬ 
falls handelt es sich durchaus um die üblichen 
therapeutischen Mengen, zumal angesichts 
der geringeren Giftigkeit der organischen 
Arsen Verbindungen. Auf den möglichen Wert 
der Kombination mit nukleinsaurem Natrium 
werde ich später noch zurückkommen. 

Die meisten in der Literatur vorhandenen 
Angaben über das Verhalten der Nuklein¬ 
säuren im Organismus und ihre physiologischen 
Wirkungen betreffen ihr Verhalten im Stoff¬ 
wechsel, insbesondere ihre Ausscheidungs¬ 
weise, bzw. ihren Einfluß auf den Purin- 
stoffwfechsel. Es sind in dieser Richtung 
besonders die Arbeiten von Lafayette, 
B. Mendel 5 ) sowie von Ben dix und Schi tten- 
helm 6 ) zu erwähnen; in den ersteren finden 
sich auch wichtige Angaben über den Einfluß 
in die Blutbahn gebrachter pflanzlicher Nu¬ 
kleinsäure (Tritikonukleinsäure) auf die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes und der 
Lymphe, die Geschwindigkeit des Lymph- 
stromes usw., ferner der per os eingenommenen 
resp. Tieren verfütterten Substanz auf die 
Ausscheidung von Purinkörpern: Mendel, 
Underhill und White fanden, daß nur ein 
kleiner Teil des in der Tritikonuklein¬ 
säure einverleibten Purins im Harne, ins¬ 
besondere in Gestalt von Harnsäure, wieder¬ 
erscheint. 

Dem entspricht, daß auch Schittenhelm 
und Bendix bei intravenöser Einspritzung 
von cr-thymonukleinsaurem Natron an Kanin¬ 
chen in Gaben von l j 2 —1 g höchstens 19Proz. 
des in der Nukleinsäure enthaltenen Purin¬ 
basenstickstoffs als Harnsäure im Harn wieder¬ 
fanden. 1 g desselben Stoffes, einem Ka¬ 
ninchen beigebracht, fanden die Autoren noch 
nicht tödlich wirkend, während 1 */* g binnen 
wenigen Stunden zum Tode führten, nach¬ 
dem Mattigkeit, Dyspnoe und Krämpfe vor¬ 
hergegangen waren. Der Sektionsbefund 
wies unter anderem eine hämorrhagische Ne¬ 
phritis mit leukozytärer Infiltration und aus 
Nukleinsäure bestehenden Zylindern im Lumen 
der Harnkanäle auf. 

Nach Miyake sind etwa 17 mg Hefe¬ 
nukleinsäure von Boehringer-Waldhof pro 
Meerschweinchen von etwa 300 g Körper¬ 
gewicht die zur Hervorrufung von Leuko- 


s ) The American Journal o'f Physiology, Bd. 8, 
S. 377, 1903; Bd. 12, S. 85, 1901. 

6 ) Deutsche medizin. Wochenschr. 1904, S.1164. 


zytose genügende und geeignetste Dosis. Ich 
habe, mit l /s Dhiole Phagozytin, gleich 
10 mg nukleinsauren Natriums pro Kilo 
Tier beginnend, an Kaninchen und Hun¬ 
den Versuche angestellt. Natürlich wurden 
auch von diesem Präparat viel höhere Dosen gut 
vertragen; aber es trat nach Einverleibung 
von je 5 ccm Phagozytin an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen, entsprechend also zu¬ 
sammen 0,5 g nukleinsauren Natriums, 
sei es intravenös oder subkutan, bei Ka¬ 
ninchen von etwa 1 kg Körpergewicht der 
Tod binnen weiteren 24 Stunden ein. Der 
Sektionsbefund zeigte die schon beschriebene 
hämorrhagische Nephritis, die übrigens auch 
konstatiert wurde, wenn Tieren der erwähnten 
Größe längere Zeit hindurch täglich 1—2 ccm 
Phagozytin injiziert wurden. Die Tiere ver¬ 
loren gleichzeitig an Freßlust und magerten 
stark ab; die sorgfältig nach Kjeldahl- 
Argutinsky bestimmte Gesamt-N-Ausfuhr 
war dabei nicht gesteigert; der Harnsäure¬ 
gehalt (nach E. Ludwig und Salkowski) 
und Gesamtpuringehalt des Harns (letzterer 
mit dem Purinometer von Hall schätzungs¬ 
weise bestimmt) zeigten zumal bei den 
kleineren Dosen keine die Fehlergrenzen 
überschreitende Erhöhung. 

Ich beabsichtige, die Beeinflussung des 
Stoffumsatzes mit Einschluß des Gaswechsels 
unter Vergleichung der verschiedenen Arten 
Nukleinsäure noch zum Gegenstand weiterer 
Untersuchungen zu machen. 

Was die Wirkungen auf Herz upd 
Kreislauf anbetrifft, so hatten Mendel, 
Underhill und White konstatiert, daß 
40 mg pro Kilo Tier, intravenös eingespritzt, 
eine Erniedrigung des Blutdruckes bis 
auf in maximo V 4 der ursprünglichen Höhe 
hervorruft, wonach er schon in 10 Minuten 
wieder anzusteigen beginnt und im besten Falle 
binnen einer halben bis einer ganzen Stunde 
zur ursprünglichen Höhe wieder zurück¬ 
kehrt. Ich kann dieses Verhalten für das 
Phagozytin sowie für Natr. nucleinic. Merck 
bestätigen und sah geringeren und rascher 
vorübergehenden Abfall des Blutdruckes schon 
nach intravenöser Injektion kleinerer Mengen 
eintreten. 

Dieser Abfall scheint auf rein vaso¬ 
motorischer Wirkung zu beruhen, ohne Be¬ 
teiligung des Herzens. Wenigstens sah 
ich bei Durchspülung des Froschherzens mit 
Ringerscher Lösung keine Verkleine¬ 
rung der Systolen, wenn der Flüssigkeit 
Phagozytin beigemischt wurde. Umgekehrt 
habe ich allerdings auch keine Verstärkung 
konstatieren können, wie sie neuerdings 
Danilewski als Wirkung von Lezithin und 
Cholesterin erhalten hat; die Nukleinsäure 
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würde somit eine „nährende“ oder „positiv- 
inotrope“ Wirkung auf den Herzmuskel nicht 
besitzen. 

Das Hauptinteresse, nachdem somit in 
guter Übereinstimmung mit den Befunden 
von Schittenhelm und Bendix an der 
Thymusnukleinsäure und von Miyake und 
Renner an der Hefenukleinsäure die relative 
Harmlosigkeit selbst großer Dosen konstatiert 
war, mußte nunmehr die Frage betreffen, 
wieweit sich bei Einverleibung kleiner Dosen 
Phagozytin bereits mit Bestimmtheit 
Leukozytose erreichen läßt, und ob diese 
bei Wiederholung der Medikation anhält: 
es ist ja bisher dieses Präparat zur oft 
wiederholten subkutanen Injektion des Inhaltes 
je einer Phiole, gleich einem halben Dezi¬ 
gramm nukleinsauren Natriums, beim Menschen 
gegen Eiterungen, bei septischen Krankheits¬ 
zuständen, bei Lues u. a. m. empfohlen worden. 
Ich habe in dieser Hinsicht eine sehr große 
Anzahl von Versuchen meist an Kaninchen 
angestellt. Gezählt wurden die Leukozyten 
stets im Blute, da bei einer speziell anti¬ 
bakteriellen, auf dem Wege der Phagozytose 
oder Erzeugung aus Leukozyten stammender 
Schutzstoffe erwarteten Heil- oder Schutz¬ 
wirkung gegen Allgemeininfektionen Ver¬ 
mehrung der Leukozyten im Blute und nicht 
nur lokal in aus bestimmten Organen stam¬ 
mender Lymphe oder Exsudaten voraus¬ 
gesetzt werden muß. 

Es sei gleich erwähnt, daß die zur Er¬ 
zeugung evidenter Hyperleukozytose erforder¬ 
liche Dosis sich als ziemlich groß erwies. 
Mit Bruchteilen einer Phiole war es bei 
Kaninchen von 1—l^kg kaum je getan; 
meist war mindestens ein ganzer Kubikzenti¬ 
meter erforderlich, was genau den erwähnten 
Feststellungen aus v. Mikulicz-Klinik ent¬ 
spricht; dabei war die Leukozytose viel 
ausgesprochener und erreichte Werte wie 
Ansteigen von 9000 auf 23 000 pro cmm nur 
bei intravenöser, nicht auch bei subkutaner 
Injektion. In der ersten Stunde konnte 
ich stets ebenso wie Miyake und Renner 
Abfallen der Leukozytenzahl konstatieren; 
Das Maximum wurde in der 7.—9. Stunde 
erreicht; darauf trat Abfall ein bis zum 
Wieder erreichen der Norm nach 24 — 36 
Stunden. Eine zweite gleichgroße Dosis 
innerhalb oder bald nach Ablauf dieser Zeit 
hat meist nur geringere Wirkung; außer¬ 
dem kann irgendein anderer Faktor, wie 
die Futteraufnahme (Verdauungsleukozytose), 
eine Verletzung oder Operation (fiir letztere 
beim Menschen von Miyake und Renner 
konstatiert) einen sehr starken, denjenigen 
der Nukleinsäureinjektion selbst übertreffen- 
den Einfluß auf die Leukozytenzahl haben. 


Es ist mir nicht gelungen, durch 
fortgesetzte Injektionen einzeln unschäd¬ 
licher kleiner Phagozytindosen beim 
Tier (bei einem Kilogramm Kaninchen müßte 
weniger als ein Milligramm pro dosi genügen« 
wenn 1 ccm für den erwachsenen Menschen 
bestimmt ist) eine dauernde Leukozytose 
zu erzeugen. Es muß zum mindesten eine 
fünfmal größere Dosis, als je einer Phiole 
entspricht, verlangt werden, um durch mehr 
als einige Stunden hindurch wenigstens leichte 
Vermehrung der Leukozytenzahl aufrechtzu¬ 
erhalten. Es wäre nun in der Tat recht 
wohl möglich, daß der Zusatz von methyl¬ 
arsensaurem Natrium hier unterstützend wirken 
könnte: soviel kann ich nach einer Reihe 
von 10 Doppelversuchen bestimmt sagen, daß 
bei subkutaner Injektion die Leuko¬ 
zytose viel deutlicher gesteigert war 
bei dem arsenhaltigen als bei dem 
arsenfreien, mir vor Kenntnis der erwähnten 
Vorkommnisse zugegangenen Phagozytin. 
Die Steigerung betrug bei letzterem durch¬ 
schnittlich 1200, bei ersterem dagegen 4200 
Leukozyten pro cmm. 

Sorgfältig vorgenommene Färbungen von 
Blutpräparaten vor der Zählung zeigten mir. 
daß es sich in der ersten Zeit der Stei¬ 
gerung der Leukozyten zahl wesentlich um 
V ermehrung der kl einen mononukleären 
Leukozyten handelt, während später, mit dem 
Abklingen der Leukozytose, ziemlich gleich¬ 
mäßige Vermehrung der verschiedenen Leuko¬ 
zytenarten zu konstatieren ist. Es ist aus 
ähnlichen Befunden bereits geschlossen worden, 
daß die Leukozytose gar nicht wesentlich bei 
der Schutz Wirkung der prophylaktischen 
Nukleinsäureinjektionen beteiligt sei. Hier¬ 
über werden weitere Untersuchungen, vielleicht 
über das Verhalten des allerdings jetzt etwas 
in Mißkredit gekommenen opsonischen Index 
nach bestimmter experimenteller Infektion, 
besonders aber der effektiven Resistenz gegen 
solche mit und ohne Phagozytininjektionen 
Auskunft zu geben haben. 

Daß größere Dosen des Präparates, ins¬ 
besondere intravenös injiziert, die Leukozyten¬ 
zahl im Blute beträchtlich vermehren können, 
steht außer Zweifel: es erschien wichtig, über 
den Mechanismus dieser Nukleinsäure¬ 
wirkung etwas in Erfahrung zu bringen. 
Zunächst war vielleicht an eine chemotrope 
Wirkung der Nukleinsäure selbst zu denken. 
Ich habe dies geprüft, indem ich mit Phago¬ 
zytin beschickte Kapillarröhrchen Kaninchen 
unter die Rückenhaut oder in die Peritoneal¬ 
höhle einnähte. Die Einwanderung von 
Leukozyten in dieselben war sehr geringfügig- 
Es muß ferner daran erinnert werden, (laß 
M endel und seine Mitarbeiter eine bedeutende 
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Beschleunigung des Lymphstromes, 
und zwar gleichzeitig mit der schon be- 
schriebenen Blutdruckerniedrigung, nach intra¬ 
venösen Injektionen von Tritikonukleinsäure 
konstatiert haben. Damit gingen chemische 
Änderungen in der Zusammensetzung 
der Lymphe sowie Modifikationen der Ge¬ 
rinnbarkeit des Blutes Hand in Hand, welche 
die Autoren mit den Wirkungen der Injektion 
von Albumosen auf gleiche Stufe stellten. 
Man ersieht schon daraus, daß es sich un¬ 
möglich um eine bloße chemotaktische 
Wirkung handeln kann. Schon die an¬ 
fängliche Abnähme und weiterhin Zu¬ 
nahme der Leukozyten mit spezieller Be¬ 
teiligung der Lymphozyten zwingt’ zu der 
Annahme, daß es sich um eine direkt zer¬ 
störende Wirkung mit konsekutivem 
Anreiz zur Neubildung (Proliferation) 
der farblosen Blutzellen handeln dürfte, 
welcher in deren Bildungsstätten zu ver¬ 
legen wäre. 

Ich habe deshalb eine Reihe von Tier¬ 
versuchen angestellt, in welchen ich nach 
Eröffnung der Bauchhöhle unter aseptischen 
Kautelen Phagozytin direkt in das 
Parenchym der Milz (bei Hunden auch 
größerer abdomineller Lymphdrüsen) ein- 
spritzte; analoge Versuche wurden mit In¬ 
jektion isotonischer Kochsalzlösung vorge- 
nommen; endlich auch solche mit bloßer 
Laparotomie und Wiederschließung der Bauch¬ 
höhle, der Kontrolle halber. Die in allen 
Fällen vor und nach dem Eingriff vorge¬ 
nommene Leukozytenzählung ergab zweifellos, 
daß die Vermehrung nach Injektion 
von Phagozytin in das Gewebe der 
Lymphzellenbildungsstätten am be¬ 
deutendsten war: Ich erblicke darin eine 
Bestätigung der Anschauung, daß die zur 
Erzeugung von Hyperleukozytose ver¬ 
wendbaren Nukleinsäuren auf diese 
Bildungsstätten, also Lymphdrüsen, Milz, 
Thymus usw., spezifisch einwirken 7 ). 


7 ) Anmerkung während der Korrektur: Während 
des Druckes dieser Arbeit erschien eine in Rostock 
unter Koberts Leitung an gefertigte Dissertation 
?on L. C. Schmidt „Über die Tagesschwankungen 
der Zahl der Leukozyten und ihre Beeinflussung 
durch Phagozytin“. Auf die Resultate, welche zu 
den hier wiedergegebenen recht gut stimmen, konnte 
leider nicht mehr eingegangen werden. 


Au« der experimentell •biologischen Abteilung 
de« pathologischen Institut« zu Berlin. 

Beitrag zur Frage der Tabakrauch- 
Wirkung auf die Aorta. 

Von 

Dr. A. Ollendorff in Berlin. 

Adler und Hensel 1 ) erzeugten bei 
Kaninchen auf experimentellem Wege der 
Arteriosklerose analoge Veränderungen, indem 
sie längere Zeit hindurch Nikotinlösungen 
intravenös injizierten; sie konnten bei der 
Obduktion ihrer Versuchstiere teils an der 
inneren Oberfläche der Aorta Vorsprünge, 
Rauhigkeiten, Plaques, durch Kalkablage¬ 
rungen bedingt, teils aneurysmatische Er¬ 
weiterungen des Aortenrohres beobachten. Ähn¬ 
liche Veränderungen, ebenfalls an Kaninchen, 
sahen Baylac und Amouroux 8 ) nach sub¬ 
kutanen und intravenösen Injektionen von 
Tabakinfus und Boveri 3 ) nach intrastoma- 
chaler Einverleibung von Tabakinfus. Im 
Anschluß an diese Versuche schien es hin¬ 
sichtlich der in der menschlichen Pathologie 
bestehenden Verhältnisse von besonderem 
Interesse, zu prüfen, ob auch nach Einver¬ 
leibung der beim Tabakrauchen sich bildenden 
Destillationsprodukte beim Kaninchen der 
Arteriosklerose ähnelnde Veränderungen in 
der Aorta entstehen. Dieser Aufgabe unter¬ 
zog ich mich und suchte dabei die beim 
gewöhnlichen Tabakrauchen obwaltenden Vor¬ 
gänge möglichst getreu nachzuahmen. 

Zur Gewinnung des Tabakrauches ließ 
ich einen Aspirator an einer angezündeten 
Zigarre saugen und wandte dabei den beim 
gewöhnlichen Rauchen in der Mundhöhle 
herrschenden negativen Druck von 15 mm Hg 
an. Zwischen Aspirator und Zigarre schaltete 
ich drei untereinander verbundene Wulffsche 
Flaschen, welche zur Hälfte mit destilliertem 
Wasser gefüllt waren. Der durch den Aspi¬ 
rator abgesaugte Zigarrenrauch mußte so durch 
das Wasser hindurchstreichen und gab dabei 
lösliche und unlösliche Bestandteile an das¬ 
selbe ab. Nachdem das Wasser durch reich¬ 
liche Aufnahme von Rauchbestandteilen eine 
braune Färbung angenommen hatte, wurde es 
aus den Wulffschen Flaschen in ein Sammel¬ 
gefäß abgegossen. Sodann wurden die Wulff¬ 
schen Flaschen von neuem mit destilliertem 
Wasser gefüllt und mit Rauch beschickt. 
Beim Durchtritt des Rauches durch die 
Flaschen setzten sich an die Glaswände 
oberhalb des Wassers dunkelbraune feste 
Massen an; diese wurden in wenig absolutem 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 45. 

s ) Comptes rendus de la soc. d. biologie 1906, 
58, I. 

3 ) Gazz. d. ospedali 1905, 64. 
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Alkohol gelöst und ebenfalls in das Sammel¬ 
gefäß gegeben. Auf diese Weise erhielt ich 
schließlich 1200 ccm einer braunen, stark 
nach Tabak riechenden Flüssigkeit. Zur 
Gewinnung derselben hatte ich 16 mittel- 
starke, gewöhnliche Zehnpfennigzigarren und 
6 echte Havannazigarren möglichst vollständig 
bis auf den letzten Rest durch den Aspirator 
verrauchen lassen. Die gesammelte Tabak¬ 
rauchflüssigkeit wurde nunmehr auf dem 
Dampfbade bei einer konstanten Temperatur 
von 50° C auf 600 ccm eingeengt, wobei der 
in ihr enthaltene Alkohol sich verflüchtigte 
und minimale Mengen unlöslicher Substanz 
abgeschieden wurden. Nachdem die ein¬ 
geengte Flüssigkeit noch filtriert worden 
war, hatte ich jetzt das Produkt erhalten, 
das ich Kaninchen subkutan einverleibte. 
Während der Versuchsdauer verbrauchte ich 
ca. 1100 ccm dieses Produktes; ich mußte 
deshalb noch eine zweite Portion hersteilen 
und verfuhr dabei in der gleichen Weise wie 
das erste Mal. 

Die Versuche wurden an vier mittelgroßen, 
1850, 1820, 1690 und 1430 Gramm schweren 
Kaninchen vorgenommen. Ich begann mit einer 
Dosis von 1 ccm und steigerte dieselbe täglich 
um 1 ccm; bei der Dosis von 5 ccm blieb ich 
stehen; diese wurde dann täglich während 
der ganzen Versuchsdauer injiziert. Das 
1430 Gramm schwere Kaninchen starb an 
einer Diarrhöe, nachdem es 23 Injektionen 
von im ganzen 105 ccm erhalten hatte. Bei 
den übrigen drei Kaninchen wurden die In¬ 
jektionen fortgesetzt, bis einem jeden von 
ihnen durch 68 Injektionen 330 ccm subkutan 
beigebracht waren. Darauf wurden die Tiere 
entblutet und obduziert. Die Obduktion 
sämtlicher Versuchstiere einschließlich des 
vorzeitig gestorbenen Kaninchens hatte das 
Ergebnis, daß bei allen vier Tieren Brust- 
und Bauchaorta bezüglich ihres Umfanges 
völlig normale Verhältnisse zeigten, und daß 
ihre innere Oberfläche völlig glatt und von 
normalem Glanze erschien. Es waren also 
durch die Injektionen von Tabakrauchflüssig¬ 
keit keine makroskopisch sichtbaren Ver¬ 
änderungen in der Aorta erzeugt worden. 
Dieses negative Ergebnis im Gegensatz zu den 
positiven Erfolgen von Adler und Hensel, 
Baylac und Amouroux sowie von Boveri 
bei nicht größerer Gesamtmenge der von ihnen 
injizierten Produkte dürfte seine Erklärung 
u. a. in der Annahme finden, daß das ur¬ 
sprünglich in den Zigarren enthaltene Nikotin 
durch den Verbrennungsprozeß eine sehr weit¬ 
gehende Zersetzung erlitten hatte, daß dem¬ 
zufolge in der Tabakrauchflüssigkeit nur sehr 
wenig von dem ursprünglichen Zigarrennikotin 
erhalten war, und daß im besonderen die Tabak¬ 


rauchflüssigkeit einen geringeren Nikotingehalt 
hatte als die Nikotinlösungen und Infuse. 
Geringeren Mengen Nikotin gegenüber aber 
scheint sich die Aorta tolerant zu verhalten, 
wie aus Versuchen Josues 4 ) hervorgeht, 
welcher ebenfalls Nikotinlösungen Kaninchen 
intravenös injizierte und mit Gaben, die etwa 
ein Sechstel derjenigen von Adler und 
Hensel betrugen, während einer Versuchs¬ 
dauer bis zu sechs Monaten keine Verände¬ 
rungen der Aorta erzielte. 


Aui dem pbarmakologlfenen Institut der UnivertlUt 
G&ttingen. 

Über die Wirkung 
der Bitterstoffe auf die Resorption. 

Von 

Prof. W. Heubner und cand. med. K. Rieder. 

Die Bitterstoffe werden auf Grund ihrer 
Verwendung im täglichen Leben gewöhnlich 
mit den Gewürzen auf eine Stufe gestellt. 
Physiologisch betrachtet, bilden sie jedoch 
eine Gruppe für sich, eben wegen ihres 
bitteren Geschmacks. Die eigentlichen Ge¬ 
würze haben keinen Geschmack, sondern als 
flüchtige Substanzen erregen die meisten von 
ihnen die Endapparate des Riechnerven. 
Außerdem sind sie, wie flüchtige Substanzen 
überhaupt, Reizmittel für die sensiblen 
Nervenendigungen und für alle reizbaren Ge¬ 
bilde, mit denen sie in Kontakt kommen; 
das auffälligste objektive Symptom solcher 
nutritiver Reizung ist bekanntlich Hyper¬ 
ämie. Nicht alle reizenden Substanzen wirken 
wegen ihrer Flüchtigkeit; im Allylsenföl z. B. 
kommt eine spezifische, durch die chemische 
Konstitution bedingte Wirkung hinzu. Sehr 
viele der am stärksten reizenden Substanzen 
sind überhaupt nicht flüchtig, wie z. B. Cap- 
saicin, der wirksame Bestandteil im Paprika. 
Es hat einen „brennenden Geschmack", es 
erregt eben keine Sinnesapparate im 
strengeren Sinne, sondern die sensiblen 
Nervenendigungen auf der Zunge so gut wie 
anderswo. Die Bitterstoffe dagegen bilden, 
ebenfalls auf Grund einer eigenartigen che¬ 
mischen Konstitution, den adäquaten Reiz 
für besonders eingestellte Sinnesapparate. Die 
meisten von ihnen besitzen keinerlei Wir¬ 
kung auf irgendwelche andern nervösen Ge¬ 
bilde des Körpers. Die Existenz des 
bitteren Geschmacks in seiner Schärfe und 
Distinktion ist biologisch nicht ganz leicht 
zu verstehen, jedenfalls schwerer als die 
Existenz des süßen und salzigen Geschmacks; 
selbst die Zweckmäßigkeit der Fähigkeit, 

4 ) Archives generales de medicine 1904, II. 81. 
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Säure zu empfinden, dürfte eher einleuchten 
als der biologische Sinn des bitteren Ge¬ 
schmacks, zumal die Qualitäten Salzig und 
Sauer ja relativ einfachen physikalisch-che¬ 
mischen Lösungszuständen entsprechen. Daß 
einige giftige Substanzen auch bitter 
schmecken, kann keine stichhaltige Erklärung 
bieten, da viele Bitterstoffe ganz ungiftig 
sind. 

Tatsache ist, daß sehr viele Menschen 
einen leicht bitteren Geschmack angenehm 
empfinden. Das beweist die Beliebtheit des 
Pilsner Bieres, die Verbreitung bitterer 
Schnäpse. 

Besonders tritt diese Annehmlichkeit her¬ 
vor bei leichteren Beschwerden von seiten 
des Verdauungstraktus. Systematischer als 
der Laie verwendet der Arzt diese subjektiv 
angenehme Wirkung bei der Behandlung von 
Magenstörungen mit bitterenArzneimitteln. Es 
will uns scheinen, als ob hier — in der 
therapeutischen Applikation — sich wieder¬ 
um ein deutlicher Unterschied zwischen Ge¬ 
würzen und Bittermitteln konstatieren ließe. 
So empfiehlt z. B. Fl ein er bei atonischen 
Zuständen des Magens ausdrücklich eine reiz¬ 
lose Kost, gleichzeitig aber nach Kußmauls 
Vorgänge Berieselungen der Magenschleimhaut 
mit Aufgüssen von Hopfen oder Quassiaholz. 

Objektiv sind Funktionsänderungen im 
Verdauungstraktus nach Eingabe von Bitter¬ 
mitteln mehrfach festgestellt worden. Zu¬ 
nächst ist es der bittere Geschmack selbst, 
der von der Zunge aus reflektorisch eine 
Steigerung der Magensaft Sekretion her¬ 
vorruft , vrenn diese durch Scheinfütterung 
oder Füllung des Magens eingeleitet wird 
(Borissow, Bonnani); Tschagowetz hält 
nur die vermehrte Speichelsekretion für 
den Erfolg des primären Reflexes, erst das 
Verschlucken des Speichels rufe durch einen 
zweiten Reflex den Magensaftfluß hervor; 
wird im Experiment eine bittere Lösung mit 
Umgehung der Zunge auf die Magenschleim¬ 
haut gebracht, so bleibt die Sekretion des 
Magensafts unverändert. Die Wirkung der 
verdauenden Fermente wird durch die Ge¬ 
genwart der bitteren Stoffe eher gehemmt 
als gefördert (Buchheim, Tschelzoff, 
Fujitani). Besondere Beachtung ver¬ 
dienen die interessanten Versuche von Pohl 
über die Veränderung der Zahl der weißen 
Blutkörperchen nach Verabreichung von bitte¬ 
ren Stoffen. Sie wurden an nüchternen Hun¬ 
den ausgeführt, ohne Einleitung einer Ver¬ 
dauungsleukozytose; ebenso wie durch die 
wirksame« Bestandteile der Gewürze (Ester, 
Terpene, aromatische Äther und Aldehyde, 
Senföl) stieg durch die meisten Bittermittel 
die Zahl der weißen Blutkörperchen im Blute 


an. Dabei ist jedoch bemerkenswert, daß 
Chinin und Koffein unwirksam blieben, wäh¬ 
rend Strychnin ebenso wie Quassiin und Ab- 
synthin etc. Erfolg hatte; das ist auffallend, 
da doch Extractum Chinae und Extractum 
Strychni gleichermaßen als Magenmittel Ver¬ 
wendung finden. Vielleicht würde sich der 
Unterschied verwischen, wenn nach Ein¬ 
führung der Bitterstoffe eine Verdauungs¬ 
leukozytose hervorgerufen und nur die 
Steigerung der normalen Leukozytose 
gemessen würde; Versuche in dieser Richtung 
existieren nicht. Immerhin darf man schon 
jetzt in der Hervorrufung der Leukozytose 
durch Bittermittel, die nur vom Verdauungs¬ 
kanal, nicht vom Blut aus erfolgt, einen be¬ 
deutsamen Faktor ihrer Wirkung erblicken; 
allerdings teilen sie dieso Eigenschaft mit 
den Gewürzen. Die Verdauungsleukozytose 
hat wohl sicherlich mit dem Transport von 
Nährmaterial vom Darm her zu den übrigen 
Organen etwas zu tun (Hofmeister). 

Über den Einfluß, den die Bitterstoffe 
auf die Resorption der Nährstoffe aus 
dem Verdauungstraktus haben, kennen wir 
nur die Untersuchung von B ran dl. Er ver¬ 
schloß an einem Magenfistelhunde denPylorus, 
brachte in die Magenhöhle Pepton-, Zucker¬ 
oder Jodkalium-Lösungen und entnahm und 
analysierte diese wieder nach einer bestimmten 
Zeit, einmal mit und einmal ohne Bei¬ 
gabe von Magenmitteln. Es ergab sich, daß 
die normalerweise recht geringe Resorptions- 
fahigkeit der Magenschleimhaut für verdünnte 
wässerige Lösungen durch Zusatz von Gewürz¬ 
stoffen (auch Alkohol) beträchtlich gesteigert 
wird, wobei stets eine starke Hyperämie den 
Reizzustand der Schleimhaut anzeigt. Da¬ 
gegen blieb cetrarsaures Natrium ohne Ein¬ 
fluß auf die Resorptionsgröße, Quassiainfus 
setzte sie sogar deutlich herab. Es zeigte 
sich also wiederum ein greifbarer Unterschied 
zwischen Gewürzen und Bitterstoffen. 

Wir wurden veranlaßt, von neuem Ver¬ 
suche über die Beeinflussung der Resorptions¬ 
größe durch bittere Substanzen aufzunchmen, 
durch eine Beobachtung über die Wirksam¬ 
keit des Brucins bei innerlicher Applikation. 
Bei Gelegenheit von Versuchen über die 
Wirkungsstärke von unreinem, brucinhaltigem 
Strychnin, die im Aufträge derFirma E. Merck 
angestellt worden waren, stellte es sich her¬ 
aus, daß mehrfache Eingaben von subletalen 
Brucindosen nüchterne Hunde geradezu 
„immun“ machten, so daß sie die mehrfache 
tödliche Dosis vertrugen. Jedoch bestand 
diese Unempfindlichkeit nur gegenüber dieser 
Applikationsweise, subkutan blieben die 
Minimaldosen wirksam; es mußte also eine 
Resorptionshemmuug im Magendarmtraktus 
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angenommen werden. Da nun bei reinem 
Strychnin etwas derartiges nicht zu beob¬ 
achten war, lag der Schluß nahe, daß das 
zentral 40 mal schwächer wirksame Brucin 
wegen der höheren Konzentration und 
Bitterkeit der wirksamen Dosen die Re¬ 
sorption beeinflusse. Dieser Schluß bestätigte 
sich nun in zahlreichen ad hoc angestellten 
Versuchen. 

Um reine Versuchsbedingungen zu haben, 
mußtpn wir wie alle früheren Untersucher 
am leeren Magen des Fleischfressers mit ein¬ 
fachen wässerigen Lösungen arbeiten. Jedoch 
nahmen wir zunächst keine Trennung von 
Magen und Darm durch Verschluß des Pylo- 
rus vor, da diese Versuchsanordnung gerade 
bei wässerigen Lösungen nicht den natürlichen 
Bedingungen entspricht. Wir wissen, daß 
reines Wasser den Hunderaagen binnen kürze¬ 
ster Frist quantitativ wieder verläßt (Hirsch, 
v. Mehring, Moritz, Tobler, Cohnheim); 
für verdünnte wässerige Lösungen gilt an¬ 
nähernd dasselbe, wird doch sogar bei ver- 
schlossenem Pylorus nur sehr wenig 
resorbiert (Tapp ein er, B ran dl). Versuche 
Tappeiners mit Chloralhydrat belehren uns 
direkt, daß wir dessen Wirkung nach inner¬ 
licher Eingabe auf eine Resorption von der 
Darmschleimhaut aus nach Passage des 
Magens beziehen müssen; höchstwahr¬ 
scheinlich verhalten sich Gifte, deren Mini¬ 
mal-Dosis in sehr verdünnter wässeriger 
Lösung eingeführt in kurzer Zeit zur Wir¬ 
kung kommt, dementsprechend. 

Wir benutzten als Indikator für die Re¬ 
sorptionsgeschwindigkeit die Wirkung der 
eben Tetanus erzeugenden, aber nicht töd¬ 
lichen Strychnindosis. Die Zeit von der Ein¬ 
gabe der verdünnten Strychninlösung bis zum 
Ausbrechen der ersten Symptome schwankt 
an gesunden nüchternen Hunden in engen 
Grenzen; individuelle Unterschiede können 
durch Wiederholung der Versuche ausgeglichen 
oder fixiert werden. Als Bittermittel ver¬ 
wandten wir meist das reinste Quassiin von 
Merck, in einem Versuche Tinctura amara; 
sie wurden in wässeriger Lösung (resp. Ver¬ 
dünnung) verabreicht, und zwar 15—25 Min. 
vor dem Strychnin; die Wirkung trat so 
deutlicher hervor, als wenn beide Substanzen 
gleichzeitig eingegeben wurden. Es ergab 
sich, daß eine große Dosis bitterer Substanz 
(0,025 g Quassiin) die Resorption des Strych¬ 
nins außerordentlich verzögert. Die ersten 
Vergiftungssymptome, wie erhöhte Reflexerreg¬ 
barkeit, erster Tetanus, traten durchschnitt¬ 
lich 30 Minuten später auf als ohne Bitter¬ 
mittel. Noch prägnanter wurde der Erfolg, 
wenn eine Zeitlang täglich das Bittermittel 
verabreicht wurde und danach erst das Indi¬ 


katorgift; solche Tiere vertrugen die einfache 
tödliche Gabe symptomlos, die doppelte töd¬ 
liche Gabe, ohne zugrunde zu gehen. Dabei 
war besonders auffallend, wie lange eine solche 
Vergiftung sich hinziehen konnte, weil fort¬ 
während noch kleine Dosen des Giftes zur 
Resorption kamen; während ein normaler 
Hund spätestens 1 */ 3 Stunden nach der Ver¬ 
giftung noch einen letzten Tetanus zeigen 
kann, beobachteten wir bis zu 9 Stunden 
noch wiederkehrende tetanische Krämpfe. 

Kleine einmalige Gaben Quassiin (0,001 g), 
in der beschriebenen Weise verabreicht, ver¬ 
zögerten die Resorption nicht; ja es scheint 
uns fast, als ob sie sie beschleunigten. Es 
ist selbstverständlich, daß eine normal außer¬ 
ordentlich prompt reagierende Funktion 
schwerer zu beschleunigen als zu verlangsamen 
ist, daß aber auch die Feststellung einer 
etwaigen Beschleunigung weit schwieriger 
ist. Anders würde das wahrscheinlich bei 
einer krankhaft verlangsamten Funktion sein. 
Trotzdem also eine Anzahl unserer Versuche 
in dieser Richtung unsicher verlief, haben 
wir doch in einer Reihe von Fällen eine Be¬ 
schleunigung der Resorption konstatieren 
können: schnelleren Eintritt der ersten Sym¬ 
ptome und schwereren Vergiftungsverlauf bei 
gleichen Dosen am selben Tier. Ganz rein 
sind unsere Versuche mit kleinen Dosen 
allerdings noch nicht, da ja Strychnin selbst 
bitter schmeckt; wir werden mit einem anderen 
Gift die Frage weiter untersuchen. 

Ebenso soll uns die genauere Lokalisation 
der Wirkung der Bitterstoffe auf die Resorp¬ 
tion fernerhin beschäftigen. Obwohl Br an dl 
bei verschlossenem Pylorus im Magen eine 
Resorptionshemmung durch Infusum Quassiae 
beobachtete, möchten wir doch einstweilen 
glauben, daß die von uns festgestellte Wir¬ 
kung mehr auf einer Verzögerung des 
Übertritts von Magen in halt in den Darm 
beruht 1 ). Einen Anhaltspunkt hierfür bietet 
uns die Beobachtung, daß chronisch mit 
Bitterstoffen behandelte Tiere, wenn sie ge¬ 
legentlich zur Sektion kamen, auch nach 
15stündigem Fasten noch einen mit Speisen 
gefüllten Magen hatten. 

Nur hypothetisch können wir bis jetzt 
äußern, daß vielleicht eine Beschleunigung 
des Übertritts des Mageninhalts in den Darm 
ein Hauptmoment der günstigen Wirkung von 
Bittermitteln bei der therapeutischen Anwen¬ 
dung darstellt; denn die von uns applizierten 
kleinen Dosen entsprechen etwa denen, die 
von Menschen genommen werden. Übrigens 

J ) Aus diesem Grunde möchten wir auch Ver¬ 
suche über Bitterstoffe an Menschen mit der Methode 
des Ausheberns von Mageninhalt wie die von Reich* 
mann, Wulff u. a. an berücksichtigt lassen. 
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könnte wohl für manche „Magenstörungen“ 
auch eine Verzögerung des Übertritts von 
Mageninhalt in den Darm durch ein Arznei¬ 
mittel Ton Nutzen sein; diese Möglichkeit 
scheint uns besonders in Betracht zu ziehen, 
seitdem die interessanten Versuche von Cohn¬ 
heim und Dreyfus über die Hervorrufung 
von Magensymptomen durch Eingriffe in die 
normale Darmfunktion bekannt geworden sind; 
diese Autoren kommen zu dem Schluß, daß 
krankhafte Veränderungen, die primär ihren 
Sitz im Darm haben, sekundär den Gesund¬ 
heitszustand des Magens beeinträchtigen 
können. Zweifellos ist aber für die Resti¬ 
tution eines kranken Darms die regulierende 
Tätigkeit des Pylorus, der nur wohl vor¬ 
bereitete, zweckmäßig dosierte Speisemengen 
passieren läßt, von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung. Nach den Versuchen von Magnus an 
Katzen beruht ja auch die stopfende Wirkung 
des Morphins auf einer Verlegung der Passage 
aus dem Magenfundus in den Darm. 

Vielleicht werfen unsere Versuche auch 
ein Licht auf die biologische Bedeutung der 
Bitterkeit der Galle; nach Boldyreffs 
Versuchen tritt ja ziemlich häufig gallige 
Darmflüssigkeit in den Magen zurück, beson¬ 
ders bei fettreicher, also „schwerverdaulicher“ 
Nahrung. Gerade bei solcher Nahrung aber 
lieben es viele Menschen, einen bitteren Magen¬ 
likör zu sich zu nehmen. 

Wir denken durch fortgesetzte Unter¬ 
suchungen unsere Voraussetzung zu prüfen, 
daß die resorptionshemmende Wirkung 
der Bitterstoffe im wesentlichen in einer 
Herabsetzung der Motilität des Magens besteht. 
Die dargelegten Gesichtspunkte dürften er¬ 
wiesen haben, daß die Analyse der zunächst 
nur sichergestellten Wirkung für Theorie 
und Praxis lohnend sein kann. 

Literatur . 


1 . 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9 . 

10 . 

11 . 

12 . 


Boldyreff, Pflügers Arch. 121, 1907, S. 13* 
Bonnani, Archivio di Farmacologia speri- 
mentale 4, 1905, S. 453. 

Borissow, Arch. für experim. Pathol. und 
Pharmakol. 51, 1904, S. 363. 

Brand l, Zeit8chr.f.Biologie29(NeueFolge: in, 
1892, S. 277. 

Buchheim, Beiträge zur Arzneimittellehre 
1849, S. 83. 


Cohn heim, Münch, med. Wochenschr. 54, 
S. 2581. 

Cohnheim und Dreyfus, Zeitschr. f. plivsio- 
log. Chemie 58, 1908, S. 50. 

Fl ein er, Lehrbuch der Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane, 1. Hälfte, Stuttgart 1896, 
S. 195-198. 

Fujitani, Arch. internat. de Pharmacodynamie 
14, 1905, S. 1. 

Hirsch, Zentralblatt für klin. Medizin 13,1892, 
S. 993. 


Hirsch, ibid. 14, 1893, S. 73. 

Hofmeister, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharma¬ 
kol. 22, 1887, S. 306. 


Th. M. 1909. 


13. Macnus, Pflügers Arch. 122, 1908, S. 210. 

14. v. Mehring, Verhandlungen d. 12. Kongresses 

für Innere Medizin, Wiesbaden 1893, S. 471. 

15. Moritz, Zeitschr. f. Biologie 42, 1901, S. 565. 

16. Pohl, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 

25, 1889, S. 31, 51. 

17. Reichmann, Zeitschr. f. klin. Mediz. 14, 1888, 

S. 177. 

18. Ta pp ein er, Zeitschr. f. Biologie 16, 1880, 

S. 497. 

19. Tobler, Zeitschr. f. physiol. Chemie 45, 1905, 

S. 185. 

20. Tschagowetz. siehe Malys Jahresber. der 

Tierchemie 37, 1907, S. 438. 

21. Tschelzoff, Zentralbl. f. d. mediz. Wissen¬ 

schaften 24, 1886, S. 401. 

22. W o 1 ff, Zeitschr. f. klin. Mediz. 16,1889, S. 222. 


Die klinische Bedeutung der Otitis 
media des Säuglingsalters insbesondere 
beim ernährungsgestorten Kinde. 

Von 

Dr. Hans Rietschel, 

Oberarzt am städtischen Säuglingsheim zu Dresden. 

[Schluß.J 

II. Die klinische Bedeutung der mit 
Symptomen einhergehenden Otitis beim 
ernährungsgestörten und gesunden 
Säugling. 

Das Symptom, das neben der Vorwölbung 
des Trommelfells am häufigsten die Otitis 
media begleitet, ist das Fieber. Dann er¬ 
bebt sich die wichtige Frage: Haben wir 
eine echte, fieberhafte Otitis media vor uns, 
oder ist das Fieber anders zu erklären? 
Das Zusammentreffen einer Vorwölbung des 
Trommelfells mit einer höheren Temperatur¬ 
steigerung, für die sonst klinisch keine Er¬ 
klärung sofort zu finden ist, wird für 
gewöhnlich vom Otiater und auch den meisten 
Klinikern auf das Ohr bezogen und gibt oft 
Veranlassung, eine Parazentese für indiziert 
zu halten. Und doch ist die Beurteilung, 
ob das Fieber wirklich ex otitide zu erklären 
ist, recht schwer. Sehr oft findet sich eine 
andere Erklärung (Cysto-Pyelitis, Pneumonie, 
Adenoiditis u. a.). Die Möglichkeit, daß es 
durch Verhaltung von Sekret oder durch 
eine virulentere Infektion etc. zu einem Fieber 
ex otitide kommen kann, ist natürlich un¬ 
bestritten und kommt in der Praxis auch 
häufig vor. Aber' dann stellen sich auch 
andere Symptome am Ohr ein, Schmerz bei 
Druck auf den Tragus, Unruhe, Rötung des 
Trommelfells. Fehlen diese Symptome oder 
sind sie z. T. nur angedeutet vorhanden, dann 
wird die Deutung des Fiebers besonders desbal b 
noch erschwert, weil wir heutzutage mit einer 
Temperatursteigerung beim Säugling rechnen 
müssen, die durch die Nahrung hervorgerufen 
wird, dem alimentären Fieber (Finkeistein). 

23 
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Gerade im Hinblick auf die eben mitgeteilten 
Krankengeschichten erscheint es mir absolut 
unzulässig, „Fieber“ und eine Vorwölbung 
des Trommelfelles, d. h. ohne daß direkt 
akut entzündliche Erscheinungen auf das Ohr 
hinweisen (Schmerz, Rötung), sofort in einen 
kausalen Zusammenhang zu bringen; denn 
einmal ist die symptomlos verlaufende Otitis 
bei diesen Kindern nicht so selten und wird 
meist nur nicht diagnostiziert, weil man bei 
fieberlosem Verlauf die Ohren nicht spiegelt, 
und sodann ist das alimentäre Fieber eine 
recht häufige Temperaturschwankung beim 
ernährungsgestörten Säugling. 

Es ist natürlich nicht möglich, im Rahmen 
dieser Arbeit auf das alimentäre Fieber ein¬ 
zugehen, aber einige Worte sind zur Erklä¬ 
rung dieses neuen Fiebers beim Säugling not¬ 
wendig. Es ist das Verdienst Finkeisteins 
und seiner Schule, das alimentäre Fieber, 
das aufmerksame Kliniker schon lange am 
Krankenbett beobachtet hatten, als eine der 
wichtigsten und häufigsten Temperaturschwan¬ 
kungen betont zu haben; ja, sie konnten experi¬ 
mentell ein solches Fieber erzeugen. Wir 
haben es sehr oft in der Hand, ein er¬ 
nährungsgestörtes Kind durch die Nahrung, 
und sei sie bakteriologisch noch so 
ein wandsfrei, in einen fieberhaften Zustand 
versetzen zu können. Finkeistein glaubt, 
daß die Ursache des die Ernährungsstörung 
der Säuglinge begleitenden Fiebers und der 
in schweren Fällen auftretenden Intoxikations¬ 
symptome nicht in Bakteriengiften, auch nicht 
in irgendwelchen anderen chemischen Stoffen 
zu suchen sei, sondern vielmehr in physi¬ 
kalischen Einwirkungen, die von den Salzen 
und salzartigen Stoffen der Nahrung aus¬ 
gehen. Mag man sich nun diese Anschauung 
Finkeisteins zu eigen machen oder nicht 
(diese Frage zu behandeln, würde zu weit 
führen), darüber aber scheint mir kein Zweifel 
zu bestehen, daß die Nahrung an sich, auch 
ohne daß irgendwelche bakterielle oder che¬ 
mische Zersetzungen vorher stattgefunden 
haben, bei einem ernährungsgestörten Kind j 
(siehe obige Definition) Fieber hervorrufen I 
kann. | 

Daraus ergibt sich aber ohne weiteres I 
die Schwierigkeit einer richtigen Beurteilung j 
einer fieberhaften Otitis beim ernährungs- j 
gestörten Kind und die Unzuverlässigkeit 
vieler Angaben in der Literatur, aus denen 
wir über den Zustand des Kindes, über Art 
und Menge der Nahrung nichts erfahren. 
Und diese Angaben sind zur Beurteilung des 
klinischen Krankheitsbildes bei ernäbrungs- 
gestörten Säuglingen unbedingt nötig. Wenn 
es überhaupt schon schwer ist, aus 
Kurven richtig zu lesen, so erscheint 


mir dies Unterfangen bei diesen Kin¬ 
dern direkt unmöglich, falls nicht 
Temperatur, Gewicht, Art und Menge 
der Nahrung und Stühle angegeben 
sind. 

Durch die falsche Deutung dieses alimen¬ 
tären Fiebers auf die Otitis mögen auch 
manchmal Erscheinungen auf die Otitis ge¬ 
schoben sein, die sich im Anschluß an dieses 
Fieber klinisch zeigten. So wird von Gom- 
perz (1. c.), Ponfick (I. c.) und anderen, 
die der Otitis media bei Ernährungsstörungen 
eine prädominierende Stellung zuerteilen, be¬ 
hauptet, daß eine fieberhafte, unperforierte 
Otitis media leicht mit Darmerscheinungen 
und mit Gewichtsverlusten verbunden sei. 
Daß dies in einzelnen Fällen, besonders bei 
gesunden, kräftigen Kindern, zutreffen mag, 
ist richtig. Aber diesen Satz wieder so zu 
verallgemeinern, wie es Gomperz tut, geht 
nicht an. Ich habe alle Krankengeschichten 
daraufhin angesehen, ob tatsächlich die Otitis 
media mit Gewichtsstürzen und Durchfällen 
einhergeht, und kann dies nicht bestätigen. 
Man achte einmal bei den Krankengeschichten 
der Säuglinge darauf, wie verhältnismäßig 
weniger ein infektiös-fieberhafter Prozeß das 
Gewicht im allgemeinen beeinflußt, voraus¬ 
gesetzt, daß die Nahrungszufuhr nicht 
herabgemindert wird, und wie große Stürze 
das Gewicht durch fieberhafte alimentäre 
Schädigungen erleiden kann. Bei den In¬ 
fektionen geht oft die Gewichtskurve weiter 
aufwärts, meist bleibt sie stehen oder senkt 
sich leicht nach abwärts, aber die großen 
Stürze sehen wir nur selten. Natürlich gilt 
diese Beobachtung nur, wenn man über eine 
längere Zeit die Gewichtskurven übersehen 
kann; auf einmalige Gewichtsschwankungen, 
besonders bei älteren Kindern über 5 Monate, 
darf nicht allzuviel Gewicht gelegt werden. 
Indessen kommen auch bei infektiösen Er¬ 
krankungen Gewichtsstürze vor. Diese sind 
aber erstens bedingt durch die verminderte 
Nahrungszufuhr, sei es, daß die Appetenz 
gesunken, sei es, daß absichtlich vom Arzt 
Tee gegeben wird. »Zweitens sinkt oft bei 
infektiösen Erkrankungen am Ende der Krank¬ 
heit das Gewicht in Stürzen; man hat den 
Eindruck, als ob hier durch den Infekt der 
Organismus so in Mitleidenschaft gezogen 
wird, daß der Stoffwechsel zusammenbricht, 
und wir erhalten dann ganz ähnliche Bilder 
wie bei der alimentären Intoxikation (auch 
Zuckerausscheidung, Nephritis etc.). In solchen 
schweren Fällen versuche ich schon, die Nah¬ 
rung sehr einzuschränken, und ich halte es 
für kontraindiziert, einem solchen Kind mög¬ 
lichst viel Kalorien zuzuführen, weil wir es 
durch die Nahrung noch sekundär alimentär 
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schädigen. Endlich sehen wir auch hin und 
wieder bei leichteren Infektionen einmal 
Durchfälle und Gewichtsabnahmen. Hier 
glaube ich, daß es sich um ernährungsgestörte 
Säuglinge handelt. 

Daß ein Infekt ein ernährungsgestörtes 
Kind ungünstig beeinflussen kann, liegt auf 
der Hand; aber wir dürfen doch bei einem 
ernährungsgestörten Kinde, das einer In¬ 
fektion erliegt und dabei die besprochenen 
Symptome zeigt (Gewichtssturz, Durchfall), 
nicht sofort den Schluß ziehen, daß der In¬ 
fekt direkt dies stets hervorgerufen habe; es 
liegt doch ebenso nahe, oder viel näher, daß 
der Infekt das Kind in eine ungünstigere 
Verfassung gebracht hat, und daß die vor¬ 
her bestandene alimentäre Schädigung durch 
den Infekt verstärkt wird, mit anderen Worten, 
daß durch den Infekt die Toleranz für die 
Nahrung verringert wird. Die Berechtigung 
dieser Auffassung leite ich daher ab, daß es 
im allgemeinen nicht zum Bilde des 
infektiösen Fiebers gehört, daß es mit 
alimentären Erscheinungen verläuft*). 

Auch der Durchfall ist kein obligates 
Begleitsymptom eines infektiösen Prozesses, 
spez. der Otitis. Er kann natürlich wie bei 
allen fieberhaften Erkrankungen (Pneumonie, 
Pyelocystitis), so auch bei der Otitis media 
auftreten. Dann ist er wohl aufzufassen als 
durch Resorption von Toxinen bedingt, also 
eine Art septischer Durchfall (Preysing). 
In einer gewissen Anzahl von Fällen sieht 
man allerdings häufig Durchfall bei Infekten, 
auch bei leichteren, auftreten. Dies betrifft 
besonders Brustkinder, die überhaupt eine 
gewisse Sonderstellung einnehmen (besonders 
bei Anginen), und hin und wieder auch 
ein Flaschenkind, hier ist wohl der Durch¬ 
fall als „toxischer“ aufzufassen, aber die 
Fälle sind tatsächlich nicht so häufig, als 
man gemeinhin anzunehmen pflegt. 

Selbst Beobachtungen wie die von Hart¬ 
mann u. a., wo auf die Parazentese einer 
fieberhaften Otitis media alle Erscheinungen 
von seiten des Darmkanals zurückgingen, 
büßen deshalb von ihrer Beweiskraft etwas 
ein, weil wir bei diesen Kindern gar nichts 
über die Nahrungszufuhr erfahren, denn der 
Ersatz der Nahrung durch Tee kann ebenso 
auf einen Schlag Fieber und Durchfall zum 
Verschwinden bringen wie die Parazentese. 

Ich kann hier diese Verhältnisse nur an¬ 
deuten — vielleicht findet sich später ein¬ 
mal Gelegenheit, darauf einzugehen —, denn 
ich bemühe mich, klinisch ganz besonders 

*j Ich könnte viele Belege und Kurven dafür 
bringen, verzichte aber an dieser Stelle, da diese 
Ausführungen das Thema überschreiten. 


darauf zu achten; ich halte diese recht 
wichtige Frage für in keiner Weise abge¬ 
schlossen, aber diese Beobachtungen drängten 
sich mir immer wieder am Krankenbett auf. 
Es könnte dieser Umstand auch differential¬ 
diagnostisch wichtig werden, und die Klinik 
des Fiebers beim Säugling ist oft eine so 
schwierige, daß wir alles zu Hilfe nehmen 
müssen, was sich uns bietet*). 

Aber selbst, wenn das Fieber von der 
Otitis media sich ableitet, und es kommt 
dies recht häufig vor, halten wir an der gut¬ 
artigen Bedeutung der Otitis fest, solange 
nicht andere starke Reizerscheinungen mit 
auftreten. Der Säuglingsorganismus ist so 
labil, daß er auf die geringsten Anlässe mit 
Fieber reagiert, und erfahrungsgemäß ver¬ 
laufen diese Otitiden auch nicht bösartig. 
Jeder Kliniker, der wenig parazentesieren 
läßt, könnte dafür viele Belege bringen. 

Wir können erst dann der Otitis media 
eine wirklich klinische Bedeutung zuerkennen, 
wenn wir neben dem Exsudat in der Pauken¬ 
höhle (Vorwölbung des Trommelfelles) auch 
wirklich Erscheinungen haben, die auf einen 
akut entzündlichen Prozeß im Mittelohr hin¬ 
deuten (hohes Fieber, Schmerz bei Druck 
auf den Tragus, Unruhe, starke entzündliche 
Rötung des Trommelfelles). Solange das 
Trommelfell nicht oder wenig entzündlich 
gerötet ist, solange nicht Schmerz und Un¬ 
ruhe vorhanden, ist der Prozeß torpide 
und klinisch im wesentlichen als gutartig 
anzusehen. Nur diese akute Form hat eine 
Bedeutung im Säuglingsalter, und hier be¬ 
dürfen wir der Hilfe der Otiater. Sie stellt 
aber keine Besonderheit für den Säugling 
dar, sondern schließt sich vollkommen den 
Otitiden im späteren Kindesalter an; diese 
Otitis ist aber eigentlich stets die Folge 
schwerer katarrhalischer Infektion des Nasen¬ 
rachenraums (Grippe, Influenza); sie kann 
auch bösartig bei ernährungsgestörten Kindern 
verlaufen, das kann und soll gar nicht geleugnet 
werden; es ist dies gerade kein häufiges Er¬ 
eignis, aber sicherlich kommen Fälle bös¬ 
artigen Charakters bei ernährungsgestörten 
Säuglingen vor, sie machen aber auch dann 
typische Symptome. Ferner kann eine solche 
fieberhafte Otitis die Reparation dieser Kinder 
erheblich verzögern und auch das Allgemein¬ 
befinden recht in Mitleidenschaft ziehen; aber 
die häufigste Domäne für diese Form der 
Otitis media ist das kräftige Kind, und da¬ 
her wird sie weit häufiger in der Privat- 

*) In seiner neuesten Veröffentlichung (D. med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 5) äußerst Finkeistein 
ähnliche Gedanken; ich freue mich, daß diese Be¬ 
obachtungen auch von anderer Seite gemacht sind. 
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praxis za beobachten sein als im Spital. 
Bei dieser Form sehen wir auch am ehesten 
noch Durchfälle als Ausdruck der Schwere 
des Krankheitsbildes, aber diese Durchfalle 
sind, wie schon ausgeführt, streng zu scheiden 
von denen echt alimentärer Natur. Hierunter 
gehören auch die Ponfickschen Fälle, even¬ 
tuell der Hartmannsche Fall, aber für das 
Spitalsmaterial sind diese Fälle die Ausnahme. 
Die Otitis media stellt, wenn sie in dieser 
Form auftritt, gewiß ein schweres, aber doch 
lokales Leiden dar, das durch seine Schmerz¬ 
haftigkeit, durch seine Allgemeinwirkung auf 
das Befinden den Organismus stark in Mit¬ 
leidenschaft ziehen kann; aber es gilt dies 
für jede Altersklasse genau so wie für den 
Säugling, und sie ist auch im Säuglingsalter 
nicht häufiger als im späteren Kindesalter. 
Diese Form der Otitis media macht auch 
Komplikationen (Antrumeiterungen, Hirn¬ 
abszesse etc.); hier kann sich auch einmal 
eine Sepsis vom Ohr aus anschließen [Fall 
von Baginsky 15 ) u. a.], aber die Kompli¬ 
kationen sind 4m Säuglingsalter trotz der ; 
massenhaften Otitiden entschieden seltener 
als im späteren Kindesalter (Finkeistein), j 
besonders wohl deshalb, weil die Otitiden 
nach Masern und Scharlach im ersten Lebens¬ 
jahre fast fehlen. Es liegt mir also voll¬ 
kommen fern, die klinische Bedeutung dieser 
Form der Otitis media zu unterschätzen; aber 
sie ist nicht so besonders häufig, wenigstens 
was das elende Spitalsmaterial angeht, und I 
wir lernen sie hin und wieder kennen, wenn | 
einmal eine endemische Grippe herrscht. | 

Ziehen wir das Fazit, so ergibt sich, i 
daß für das Spitalsmaterial die Parazentese | 
sehr selten angewendet zu werden braucht 
(ausgenommen in Zeiten vielleicht, wo eine 
recht bösartige endemische Grippe im Spital 
herrscht). So schreibt mir Epstein, gewiß 
ein sehr erfahrener Pädiater, folgendes: „Ich 
parazentesiere nur bei Hirnreizerscheinungen“, 
und auf die Frage, ob Komplikationen bei nicht 
parazentesiertem Trommelfell eher eintreten, 
als wenn parazentesiert wird, antwortete er: 
„Die Parazentesen werden auf meiner Klinik 
so selten gemacht, daß ich mir darüber kein 
Urteil erlauben kann.“ — In ähnlichem Sinne 
äußern sich Feer, Thiemich, noch radikaler 
drückt sich Pfaundler aus, der die Para¬ 
zentese fast überhaupt nicht angewendet 
wissen will. — 

Nach der Zeit, wo man pädiatrischerseits 
die 0. media überhaupt kaum kannte, kam 
die Zeit der Reaktion, der Überschätzung. 
Otiater (Gomperz, Hartmann, Haug u. a.) 
hatten uns gelehrt, daß es technisch möglich 
sei, bei allen Säuglingen das Trommelfell zu 
spiegeln, und man erstaunte über die Häufig¬ 


keit der Otitis und schrieb ihr klinisch die 
größte Bedeutung zu. Heute neigen wir weit 
mehr wieder der ersteren Auffassung zu mit 
jenen Einschränkungen, die ich vorhin aus¬ 
einandergesetzt habe, und erkennen klarer 
die wirkliche Bedeutung. 

Den Vorwurf, daß ich durch meine Aus¬ 
führungen den praktischen Arzt veranlassen 
könne, die Untersuchung der Ohren zu ver¬ 
nachlässigen, weise ich zurück. Gerade daran 
lag mir, den praktischen Arzt hinzuweisen, 
daß eine chronisch eitrige Otitis, sei sie per¬ 
foriert oder nicht perforiert, nicht imstande 
ist, ein Kind atrophisch zu machen. Er soll 
sich, solange die chronische Eiterung anhält, 
nicht dabei beruhigen, daß dies der Grund 
der Nichtzunahme sei, sondern sich vielmehr 
fragen, wie man ernährungstherapeutisch den 
Weg finden möge, der das Kind bessert. Z11 
alledem kommt noch eins dazu: die Pädiater 
und noch viel mehr der praktische Arzt sind 
nicht imstande, den Säugling, insbesondere 
den ernährungsgestörten Säugling, stets richtig 
zu otoskopieren. Dies ist sogar eine Technik, 
die nicht jeder Otiater sofort beherrscht, 
sondern auch bei ihm bedarf es einer gewissen 
Übung*). Es kommt dies daher, daß die 
Entwicklung des Gehörganges bei nicht ge¬ 
deihenden Kindern besonders in den ersten 
fünf Lebensmonaten ganz erheblich zurück¬ 
bleibt, und zwar oft mehr, als dem Zurück¬ 
bleiben im Gewichte bei diesen Kindern ent¬ 
spricht (Göppert). Es kann dies bei 
manchen Kindern zur Unmöglichkeit des 
Spiegelns führen; daß hier von nicht geübter 
Hand mancher Schaden gestiftet werden kann, 
liegt auf der Hand, und wir glauben geze igt 
zu haben, daß durch Otoskopie und Para¬ 
zentese wenig Nutzen diesen Kindern gebracht 
wird. 

Auf die Behandlung der eigentlich echten 
fieberhaften Otitis einzugehen, habe ich keine 
| Veranlassung, weil dies über den Rahmen 
I des Themas hinausgeht. Aber es geht im 
I allgemeinen aus den Ausführungen hervor, 
daß wir der konservativen Behandlung das 
Wort-reden. Ob man bei der letzten Form, 
der eigentlich klioisch bedeutsamen, möglichst 
schnell parazentesieren soll oder nicht, darüber 
enthalte ich mich des Urteils, da ich lediglich 
; vom Standpunkt des Pädiaters die Frage 
! nach der klinischen Bedeutung der Otitis 
media behandeln wollte. 

Wenn ich ganz kurz am Schluß über das 
Ergebnis der Rundfragen, für deren Beant¬ 
wortung ich allen Herren zu großem Dank 
; verpflichtet bin, mich äußern darf, so ist ganz 


*) Nach mündlichen Mitteilungen mehrerer 
Otiater. 
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allgemein zu konstatieren, daß der größte 
Teil der Pädiater, soweit dies in den Ant¬ 
worten zum Ausdruck kommt, auf dem 
gleichen oder wenigstens einem verwandten 
Standpunkt steht. Ich weiß wohl, daß eine 
Rundfrage stets ihr Mißliches hat, und daß 
niemals der Standpunkt durch solche — 
Suggestivfragen — scharf gekennzeichnet wird, 
aber Allgemeinurteile lassen sich doch dar¬ 
aus ab leiten. 

Die Frage 1: „Halten Sie gan$ allgemein 
die 0. media für eine gefährliche Komplikation 
bei ernährungsgestörten Säuglingen?“ beant¬ 
worteten 12 mit einem strikten Nein (Finkel- 
stein, Feer, Ibrahim, Pfaundler, Thie- 
mich, Langstein, Epstein u. a.), 3 . mit 
einer teilweisen Bejahung (Soltmann, 
Salge, Baginsky), einer mit Ja. 

Frage 2 : „Haben Sie oft bei Säuglingen 
Komplikationen der Otitis media gesehen 
(Antrumeiterung, Meningitis anatomisch nach¬ 
gewiesen)?“ Fast alle Autoren antworteten 
mit „Selten 1 *, ein einziger hat diese Kompli¬ 
kationen oft gesehen; einer möchte ihr Vor¬ 
kommen bei ernährungsgestörten Kindern 
überhaupt in Frage stellen. Ich glaube, 
daß diese Frage nur dadurch zu lösen wäre, 
daß die Sektionen stets ad hoc gemacht 
würden. Man führt leicht einmal eine Menin¬ 
gitis auf eine Otitis zurück, ohne daß dies 
sicher nachgewiesen ist (s. Preysings Fall). 
Derjenige Kollege, der die Komplikationen 
sehr oft gesehen hat, gehört zu den Radi¬ 
kalen in operativer Hinsicht. 

Frage 3 : „Parazentesieren sie bei be¬ 
stehender Otitis (Vorwölbung, Fieber) stets, 
oder ist die Parazentese eine seltene Behand- 
lungsform?“ Für die meisten Pädiater (10) 
stellt die Vorwölbung des Trommelfelles 
allein keine Indikation zur Parazentese dar 
(Fink elstein, Pfaundler, Feer, Epstein, 
Ibrahim, Langstein, Göppert u. a.). 
Andere parazentesieren möglichst frühzeitig, 
sobald Vorwölbung nachzuweisen ist (Ba¬ 
ginsky, Salge, Schloßmann, Langer). 

Frage 4 : „Halten Sie eine mehrmalige 
Parazentese bei Verhaltungen für völlig gleich¬ 
gültig ? u Die Frage ist streng genommen eine 
otiatrische, keine pädiatrische. Die meisten 
halten sie für unnötig und nicht gefahrlos; 
andere für gleichgültig, sofern sie lege artis 
gemacht wird (Göppert, Salge). 

Frage 5 : „Heilen die Otitiden, wo das 
Trommelfell parazentesiert war, nach Ihrer 
Erfahrung schneller ab?“ Auch hier glaubt 
die Mehrzahl, daß kein Unterschied in der 
Heilung der Otitis, sei sie spontan perforiert 
oder parazentesiert, vorhanden sei (Finkei¬ 
stein, Pfaundler, Epstein, Feer, 
Ibrahim. Göppert, Langstein, Thie- 


mich), während dies nur 3 direkt bejahen 
(Salge, Schloßmann, Baginsky); ein 
Teil halt die Frage offen (Selter, Soltmann, 
Siegert, Langer). 

Die nächste Frage betraf die Möglichkeit, 
inwieweit Schwerhörigkeit oder Taubheit auf 
eine im Säuglingsalter erworbene Otitis zu¬ 
rückgeführt werden kann. Eine Beantwortung 
dieser Frage ist zurzeit nicht möglich. 

Die letzte 6. Frage: „Halten Sie durch¬ 
weg unsere Pädiater für so geschult, daß sie 
klinisch und technisch operativ das schwierige 
Gebiet der 0 . media der Säuglinge beherr¬ 
schen?“ Diese Frage beantworteten alle mit 
Nein, und „im Verneinungsfalle kann bei 
unvorsichtigem und ungeschultem Vorgehen 
Schaden für das Kind entstehen, der größer 
ist, als ruhig abzuwarten“. Ein Teil hält das 
ruhige Abwarten für gefährlich (Salge u. a.), 
ein anderer Teil für ungefährlich (Pfaundler, 
Ibrahim u. a.). Der größte Teil spricht 
sich nicht prägnant in der Beantwortung 
dieser Frage aus. 
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Zur Entwicklung der neurologischen 
Therapie, 

Von 

Prof. M. Lewandowsky. 

[Schluß] 

Ungefähr das gleiche wie die Elektrizität 
scheint die von Cornelius eingeführte Nerven- 
punktmassage zu leisten. Vielleicht ist es 
dieses Gefühl, daß es nämlich eine In¬ 
konsequenz wäre, das die Neurologen ver¬ 
hindert hat, laut gegen diese Methode und 
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besonders gegen die Gründung einer staat¬ 
lichen Poliklinik in der Charite für diese zu 
protestieren. Daß aber ihr Urheber jetzt 
sogar für die Ausbildung von Spezialärzten 
in der Nervenmassage Propaganda macht, 
geht doch über das Maß dessen hinaus, 
was die Neurologie und besonders ihre 
offiziellen Vertreter, die ordentlichen Pro¬ 
fessoren, ohne Widerspruch lassen sollten. 
Die theoretische Begründung, die der Be¬ 
gründer seiner Lehre gibt, ist gar faden¬ 
scheinig. Überall das uralte Vorurteil: weil 
periphere Erscheinungen da sind, muß auch 
die Ursache peripher oder zum Teil peripher 
sein. In weitaus der größten Anzahl der 
Fälle — das ist auch nach eigenen Er¬ 
fahrungen meine feste Überzeugung — sind 
die Nervenpunkte nichts anderes als die 
alten hysterischen Stigmata. Man kann sie 
genau so, wie sie auch anscheinend spontan 
Vorkommen, durch Suggestion schaffen, und 
höchstwahrscheinlich sind die meisten durch 
unabsichtliche Suggestion geschaffen. Natür¬ 
lich macht ihre Beseitigung auf den Kranken 
einen guten Eindruck, weil sie als Beseitigung 
einer objektiven Krankheitserscheinung auf¬ 
gefaßt wird, und es ist, wie bemerkt, von 
einem gewissen Standpunkt aus gegen die 
Methode, die ihre Erfolge hat, nicht viel mehr 
zu sagen als gegen die elektrische Behandlung. 
Man kann viele solche Methoden erfinden, 
die alle wirken würden; aber staatliche 
Polikliniken und Spezialärzte dafür — das 
geht wohl doch zu weit! 

Mit all den eben genannten Methoden 
haben wir eigentlich schon das Gebiet 
der Therapie der organischen Nervenkrank¬ 
heiten verlassen und sind zu der Therapie 
der funktionellen, also der psychischen 
Erkrankungen übergegangen. Man sollte 
meinen, daß die Überzeugung allgemein sei, 
daß psychische Erkrankungen am besten durch 
psychische Einflußnahme behandelt werden 
können, und doch wird von vielen Praktikern 
eine planmäßige Psychotherapie noch immer 
ironisch behandelt — trotz aller Anstrengungen, 
die die hervorragendsten Neurologen zu ihrer 
Verbreitung gemacht haben. Zur Psycho¬ 
therapie werden die Kranken gewöhnlich erst 
dann bestimmt, wenn der ganze „Heilschatz“ 
der physikalischen und auch der pharmako¬ 
logischen Mittel erschöpft ist, die Kranken 
galvanisiert, faradisiert, franklinisiert, gepackt, 
mit heißen und kalten, mit Kohlensäure-, 
Fichtennadel- und Vierzellenbädern, mit Bade¬ 
kuren, mit Brom, Arsen, Antineuralgicis und 
Narkoticis gehörig traktiert worden sind. 
Diese Sachlage beruht sicherlich auf dem 
latenten Vorurteil, daß die wissenschaftliche 
Grundlage hier nicht gegeben sei. Nun, 


fester als die der elektrischen Behandlung 
ist die der Psychotherapie jedenfalls, wenn 
die Psychotherapie auch noch nebenbei eine 
Kunst ist, was man von der Elektrotherapie 
und dem Verschreiben von Brom wohl nicht 
behaupten kann; und die Neurologen wenigstens 
können froh sein, daß sie in der Psycho¬ 
therapie fast das einzige Gebiet gefunden 
haben, in dem sie die Therapie nicht nur 
angeben, sondern persönlich handhaben können 
und müssen. 

Es ist freilich richtig, daß die Indikations¬ 
stellung der einzelnen Methoden der Psycho¬ 
therapie nicht so präzise ist wie die Indikations¬ 
stellung der Chirurgie, und es hat zu dem 
Mißtrauen, das ohne Frage gerade in ärzt¬ 
lichen Kreisen noch gegen die Psychotherapie 
herrscht, wohl beigetragen, daß die Mehrzahl 
der modernen Autoren, die sich spezialistisch 
gerade mit Psychotherapie beschäftigen, immer 
nur eine — ihre — Therapie empfehlen und 
die anderen verdammen oder wenigstens für 
überflüssig finden, und ferner gibt es Arten 
der Psychotherapie, die bei jedem Unbe¬ 
fangenen zunächst den lebhaftesten Wider¬ 
stand erregen müssen. 

Zu diesen gehört die jetzt so viel er¬ 
örterte Freudsche Methode, gegen die sich 
schon eine Reihe von Autoren, Aschaffen- 
burg, Friedländer u. A. gewandt haben. 
Nach Freud ist die Quelle der Hysterie immer 
ein sexuelles Trauma, das in der Kindheit 
(vor dem 8. Lebensjahr) eingewirkt bat. Es 
gibt keine Hysterie ohne ein solches Trauma. 
Dieses Trauma wirkt durch die Zurückhaltung 
des ihm normalerweise zukommenden Affektes, 
der nun „verdrängt“ oder „eingeklemmt“ wird 
und zeitlebens bereit ist, bei einer akzessori¬ 
schen Veranlassung aus dem Unbewußten 
heraus, eben die hysterischen Symptome, 
besonders auch die körperlichen Symptome 
zu erzeugen. Die Ursache der Hysterie kann 
man nur beseitigen, wenn man dieses sexuelle 
Trauma der Kindheit ausfindig macht, es aus 
der Verdrängung löst; darin besteht also die 
Behandlung: eine Psychoanalyse bis zur Ent¬ 
deckung dieses sexuellen Kindheitstraumas 
durchzuführen. 

Man muß die Analysen von Freud und 
seinen Schülern lesen, um zu seheD. zu welch 
unerhörter Sexualitätsschnüffelei diese Methode 
führt. Der Patient kann über seine psychi¬ 
schen Erlebnisse erzählen, was er will, immer 
wird die unbewußte sexuelle Beziehung 
hineingedeutet. Ich zitiere mit Absicht keine 
Einzelheiten aus den Analysen, die Freud 
und seine Schüler, besondere Stekel. publi¬ 
ziert haben, weil man glauben würde, die 
Wirkung beruhe darauf, daß die Einzelheiten 
ohne Zusammenhang sind. 
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Zu widerlegen und nachzuprüfen sind 
natürlich die Anschauungen von Freud nicht. 
Wer durch seine Analysen zu dem Ergebnis 
kommt, daß die Genese der Hysterie eine 
kompliziertere ist, und daß sie nicht nur auf 
sexuellem Grunde ruht, zieht sich eben den 
Vorwurf zu, daß er nicht verstehe, zu analy¬ 
sieren. In der Tat kann Psychoanalysen, 
wie Freud, eben nur jemand machen, der 
von vornherein überzeugt ist, daß es gilt, 
das sexuelle Trauma zu finden, koste es, was 
es wolle, und daß es erlaubt ist, alle anderen 
Wege zu vernachlässigen. Das kann natür¬ 
lich derjenige nicht, der zu sehen glaubt, 
wie Freud seinen Patienten die sexuellen 
Motive suggeriert, wie er ihre Erinnerungen 
fälscht, und der es nicht für gleichgültig hält, 
wenn Kranke bei diesen Analysen monatelang 
und jahrelang — eine Analyse kann 6 Monate 
bis 3 Jahre in Anspruch nehmen — mit der 
Schilderung sexueller Vorgänge unterhalten 
werden. Wie Freud auf der einen Seite 
zugeben kann, dem Patienten „bewußte Er¬ 
wartungsvorstellungen“ zu geben, und auf der 
anderen die Suggestion leugnen, das wird 
immer sein Geheimnis bleiben. Es gibt auch 
eine Grenze, wo über alle noch so wissen¬ 
schaftlich gemeinten Auslegungen der gesunde 
Menschenverstand ein Recht hat, sein Veto 
einzulegen, z. B. wenn die kleinsten Kinder 
die Exkremente zurückhalten, um sich dadurch 
einen sexuellen Lustgewinn zu verschaffen. 
Diese Grenze ist auch erreicht in der neuesten 
Analyse der Phobie eines 5 jährigen Knaben, 
die von den Anhängern Freuds gewiß für 
ein Beweisstück ersten Ranges gehalten wird. 
Hier handelt es sich um einen 5 jährigen 
Jungen, der das Unglück hatte, von Eltern 
erzogen zu werden, die als Anhänger der 
Freud sehen Theorien von vornherein das 
Bestreben hatten, den Jungen erstens mit 
„nicht mehr Zwang zu erziehen, als zur Er¬ 
zielung guter Sitte unbedingt erforderlich 
sein sollte“, und die zweitens die Entwicklung 
seines Sexuallebens beobachten wollten. Ob 
sie das sehr geschickt angefangen haben, 
muB nach den ausführlichen Aufzeichnungen, 
die vorliegen, bezweifelt werden. Man könnte 
auf den Gedanken kommen, daß bei dem 
Jungen dieses Interesse unabsichtlich, aber 
mit großer Sorgfalt, gepflegt worden ist. Dieser 
Junge bekommt eine Phobie vor Pferden, und 
der Vater — wohl auch ein Arzt — schreibt 
sofort an Freud: „Sexuelle Übererregung 
durch Zärtlichkeit der Mutter hat wohl den 
Grund gelegt, aber den Erreger der Störung 
weiß ich nicht anzugeben. Die Furcht, daß 
ihn auf der Gasse ein Pferd beißen werde, 
scheint irgendwie damit zusammenzuhängen, 
daß er durch einen großen Penis ge¬ 


schreckt ist — den großen Penis des Pferdes 
hat er schon zeitig bemerkt, und er hat 
daraus den Schluß gezogen, daß die Mama, 
weil sie so groß ist, einen Penis haben müsse 
wie ein Pferd.“ Nun wird später festgestellt, 
daß die Angst datiert von dem Augenblick, 
als der Junge einmal ein Pferd hat Umfallen 
sehen. Ehe man aber diesen einfachen Vor¬ 
gang entdeckt, hat man bereits 3 Monate 
analysiert, ein Beispiel für die Objektivität 
dieser Analysen. Es ist doch ein reiner Zu¬ 
fall, daß dieser Vorfall überhaupt der Analyse 
bekannt geworden ist. Aber dieser Vorfall, 
der — ich gestehe es — mir nun genügen 
würde als Quelle der Angst, kann ja der 
Grund nicht sein, sondern nur der „aktuelle 
Anlaß“, und nun sehe man sich die Analyse 
der Träume und die Fragen, die man an 
diesen Jungen richtet, selber an. Den Vater, 
der die Analyse selbst macht, scheint die 
Aufdeckung des wirklichen Erschreckens vor 
dem gefallenen Pferde gar nicht zu rühren, 
sondern er fragt einen 5 jährigen Jungen 
— 3 Monate nach dem Vorfall —: „Hast 
Du, wie das Pferd gefallen ist, an den Vati 
gedacht?“, weil er nämlich der festen Über¬ 
zeugung ist, der Junge habe den Wunsch 
gehabt, den Vater, auf den der Junge der 
Mutter wegen sexuell eifersüchtig sein soll, 
tot umfallen zu sehen. Der Junge antwortet: 
„Vielleicht. Ja. Es ist möglich.“ 

Freud und seine unbedingten Anhänger 
sind beinahe Monomanen. Noch ein Beispiel: 
„Der Kastrationskomplex ist die tiefste un¬ 
bewußte Wurzel des Antisemitismus, denn 
schon in der Kinderstube hört der Knabe, 
daß dem Juden etwas am Penis — er meint, 
ein Stück des Penis — abgeschnitten werde, 
und dies gibt ihm das Recht, den Juden zu 
verachten.“ Merkwürdige Kinderstuben in 
Wien! 

Es versteht sich von selbst, daß Freud 
bei allen, die ihm nicht zustimmen, Übel¬ 
wollen voraussetzt, daß er „nur für diejenigen 
schreibt, welche sich eine Überzeugung von 
der Objektivität des pathogenen Materials 
bereits erworben haben“. Man soll also 
glauben, und das eine muß man Freud 
wenigstens zugestehen, daß er ein ausge¬ 
zeichneter Psychotherapeut sein muß, weil er 
zu seinen Lehren schon so manchen suggestiv 
bekehrt hat. 

Die Freud sehe Methode repräsentiert, 
wenn auch in ganz einseitiger Weise, die eine 
Möglichkeit der Psychotherapie, nämlich die 
der Analyse. Die Analyse bezweckt, die 
Wege klarzulegen, auf denen die krank¬ 
haften psychischen und — anscheinend — 
körperlichen Symptome zustande gekommen 
sind. Das ist restlos selten möglich, weil 
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jeder Bewußtseinsinhalt der dauernden Ver¬ 
änderung unterliegt, und man gegen die 
Objektivität aller Reproduktionen vergangener 
Ereignisse (auch dann, wenn sie in der Hypnose 
gewonnen sind) sehr mißtrauisch sein muß. 
Daß man bei solchen Analysen vor keinem 
psychischen Inhalt, auch dem sexuellen nicht, 
zurückschrecken darf, ist selbstverständlich; 
sicher auch, daß die Traumanalyse und (sehr 
selten) auch die Hypnose hier wertvolle 
Fingerzeige geben kann. Die Hauptsache ist 
bei all diesen Analysen die vollkommene ! 
Offenheit de9 Kranken in bezug auf die ihm 
bewußten Vorgänge, es folgen dann die 
weniger bewußten von selbst. Jedenfalls 
wühlen also alle analytischen Methoden (auch 
solche, die Freud nicht als solche gelten 
lassen wollte) das ganze psychische Inventar 
des Kranken auf, suchen es neu zu ordnen 
und dadurch die Heilung herbeizuführen. | 
Man braucht deswegen noch nicht in die | 
Sphäre des Seelsorgers einzugreifen, und ich j 
halte es auch für einigermaßen arrogant, wenn 
einige dem Kranken gleich eine neue „Welt¬ 
anschauung“, womöglich die monistische, bei- 
bringen wollen. Man kann sich auf rein 
ärztlichem Gebiete halten. 

Diesen Methoden steht eine andere Gruppe 
gegenüber, die das Vergangene vergangen sein 
läßt, und die die krankhaften Inhalte möglichst 
tief versenkt. Es sind das in erster Linie 
neben allgemeinen Maßnahmen wie der Ruhe- 
und Arbeitstherapie, Wachsuggestion 1 ) j 
und Hypnose. j 

Diese letzteren Methoden schließen die 
der Analyse durchaus nicht aus. Ein jeder 
wird hier im einzelnen Fall die geeignete 
Kombination treffen müssen. Mit einer zu¬ 
treffenden Analyse ist die Besserung und 
Heilung manchmal, aber lange nicht immer 
gegeben. Es kommt dabei auch nicht nur j 
auf den Fall, sondern auch auf die äußeren j 
Umstände an, z. B. darauf, ob der Kranke 
in der Lage ist, sich einer längeren Be- j 
handlung, ob einer Bettbehandlung, zu unter- j 
ziehen. Die letztere ist besonders von Dubois 
und von Dejerine empfohlen worden. Sie 
erzeugt erstens einmal neben der besten 
Möglichkeit einer oft angezeigten Über¬ 
ernährung eine gewisse psychische Ruhe, j 
vor allem aber verbindet man mit der 
Bettbehandlung zweckmäßig die Isolierung 
des Kranken von seiner Familie usw., ent¬ 
zieht ihn diesen oft so sehr schädlichen Ein- 


’) Von mehreren Seiten wird jetzt das Wort 
,,Persuasion“ gebraucht. Es bedeutet das — soweit 
ich sehe — eine durch eine gewisse logische Be¬ 
gründung gestützte Suggestion, „Gutes Zureden“, 
womit E. Mendel die Kunst der Psychotherapie 
einmal charak teri sierte. 


flüssen und unterstellt ihn ganz dem psychi¬ 
schen Einfluß des Arztes. Da, wo man sich 
aber einen dauernden Einfluß von einer 
solchen Isolierung nicht versprechen kann, 
unterläßt man sie am besten ganz. Wenn 
z. B. eine verheiratete Frau nach einem Zank 
mit ihrem Mann jedesmal hysterische Neuralgien 
bekommt, so genügt es mir, diese Schmerzen 
durch einige Hypnosen zu beseitigen. Was 
sollte hier eine andere psychische Behandlung? 
W T eil man auf die äußeren Umstände bei der 
psychischen Behandlung so viel Rücksicht 
nehmen muß, und weil man sie nur in den 
seltensten Fällen ändern kann — weder kann 
man die Kurse steigen lassen, noch Berufe 
ändern, noch Ehen scheiden — ist eine exakte 
Indikationsstellung der Psychotherapie wohl 
beinahe unmöglich. 

Die Hypnose halte ich da, wo sie indi¬ 
ziert ist, für eine sehr segensreiche Methode 
bei vorsichtiger Anwendung. Unter vor¬ 
sichtiger Anwendung verstehe ich, daß man 
mit möglichst leichten Hypnosen auszukommen 
sucht und jedenfalls erst allmählich zu den 
tieferen Graden fortschreitet, eine Methode, 



der Hypnose sofort zu beseitigen. Daß die 
Hypnose auch einmal schädlich wirken kann, 
soll nicht geleugnet werden, obwohl ich es 
noch nicht erlebt habe. Jede wirksame medi¬ 
zinische Methode kann auch einmal schaden, 
und wenn bei einer schweren Hysterischen 
wirklich einmal ein paar Krampfanfälle aus¬ 
gelöst werden sollten, so ist das doch noch 
kein so großes Unglück. 

Das Hauptziel einer jeden psychischen 
Behandlung ist, dem Patienten begreiflich zu 
machen und ihm eventuell durch den Erfolg 
zu beweisen, daß alle die Symptome, die er 
als körperlich oder von den „Nerven* 4 aus¬ 
gehend ansieht, nur psychisch durch Ab¬ 
normitäten seiner Vorstellungen bedingt seien. 
Deswegen ist es gefährlich, diese psychische 
Behandlung durch andere Maßnahmen zu Ver¬ 
kappen. Natürlich kann man eine hysterische 
BeinlähmuDg oder hysterische Kopfschmerzen 
durch Elektrisieren und Suggestion beseitigen: 
man kann es aber auch ohne Elektrisieren, 
das ja nur die Bedeutung einer Verstärkung 
der Suggestion hat. Man erweckt aber durch 
das Elektrisieren die Vorstellung, man sugge¬ 
riert geradezu, daß hier eben doch eine 
körperliche Veränderung Vorgelegen habe. 
Diese Vorstellung nimmt dem Erfolg seine 
Dauerhaftigkeit, und ein Rückfall ist dann 
viel schwerer zu beseitigen, weil der Zusammen¬ 
hang nun viel schwerer klar zu machen ist. 
Was von der Elektrizität gilt, gilt auch von 
einer Reihe anderer physikalischer oder 
pharmakologischer Methoden, womit natür- 
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lieh nicht allgemein roborierende oder er¬ 
frischende Maßnahmen, wie z. B. harmlose 
Bäder, auch nicht die Medikation von Brom 
oder Arsen gemeint sind; wer aber die 
Franklinisation und gar Riesenmagneten — sie 
werden benutzt! — benutzt, soll sich wirk¬ 
lich nicht so sehr über die Konkurrenz von 
Schäfern und Kurpfuschern beklagen. 

Jedenfalls muß es, wenn es auch Aus¬ 
nahmen geben mag, zum Prinzip gemacht 
werden, die Psychotherapie, deren Wege 
ich hier ja nur in einigen Richtungen flüchtig 
andeuten konnte, rein und offen als 
Psychotherapie anzuwenden. Es liegt 
in ihrem Wesen begründet, daß sie dann die 
besten und dauernde Erfolge erzielt. 

Entsprechend der Zwiespältigkeit der 
Neurologie selbst zeigt auch die neurologische 
Therapie zwei ganz entgegengesetzte Wege: der 
eine endet in der Operation der lokalisierten 
Hirnerkrankungen, der andere in der reinen 
Psychotherapie. Die Tatsache, daß der letztere, 
d. h. die Behandlung der Neurosen, im all¬ 
gemeinen der dankbarere ist, wird erst dann 
geändert werden, wenn die chronischen pro¬ 
gressiven Erkrankungen des Nervensystems 
auf metasyphilitischer oder unbekannter Ur¬ 
sache einmal anders denn rein symptomatisch 
behandelt, vielmehr in ihrem Verlauf werden 
aufgehalten werden können. 


Über hydriattsche Behänd lang von 
Hautdefekten. 

Von 

Dr. Walter Wirz in Mülheim a. Rhein. | 

Bei der Behandlung von Hautdefekten 
wende ich sein ca. 15 Jahren ein Verfahren 
an, das Prof. Winternitz in Wien schon 
vor manchem Jahrzehnt für die Behandlung 
der Brandwunden empfohlen hat. Vor den 
anderen Verfahren hat das Winternitzsche I 
entschiedene Vorzüge. Leider ist es aber 
wie so manches wertvolle der physikalischen j 
Heilmethoden vielen Kollegen unbekannt ge- i 
blieben. Es scheint mir nicht unwichtig, j 
noch einmal darauf aufmerksam zu machen. 

Zunächst möchte ich mir erlauben, die . 
Winternitzsche Behandlung von Brand¬ 
wunden kurz zu besprechen. ; 

Die Therapie der Brandwunden hat die I 
Aufgabe: 

1 . Die Schmerzen zu beseitigen, 

2. schnelle Heilung der Wunden herbei¬ 
zuführen, 

3. die Bildung von unnachgiebigen Narben : 
möglichst zu verhindern. 

Th. M. 1000. 


| Winternitz erfüllt diese Indikationen, 
indem er die Wunden — gleich, in welchem 
Stadium sie sich befinden — mit feinem an¬ 
gefeuchteten Leinen in einfacher Schicht be¬ 
deckt. Diese Schicht wird dann durch 6 bis 
8 fache kalte Kompressen feucht gehalten. 
Die der Wunde aufliegende Schicht muß 
dicht anliegen, ohne sich zu verschieben. 
Große Brandwunden bedeckt Winternitz 
mit Rollbinden aus feinem Leinen, kleinere 
bedürfen nur eines rings mit Kautschukheft¬ 
pflaster befestigten Läppchens zur Bedeckung. 

Im bullösen Stadium hat Winternitz 
den Inhalt der Blasen schon nach kurzer 
Zeit verschwinden gesehen; nach meiner Er¬ 
fahrung heilt die Epidermis aber besser 
wieder an, wenn man die Blasen in vor¬ 
sichtiger Weise mit gut desinfizierter Nadel 
entleert. Keinesfalls darf die Blasenwand, 
wie das gelegentlich empfohlen worden ist, 
abgetragen werden. 

Die erste Indikation, die Stillung der 
Schmerzen, wird prompt erreicht durch die 
der untersten Leinenschicht aufgelegten kalten 
Kompressen, die sofort erneuert werden 
müssen, wenn der Schmerz wiederkehrt. Dies 
geschieht, sobald die Kompressen sich er¬ 
wärmen, bei frischen Brandwunden ungefähr 
nach Ablauf einer Minute. Später brauchen 
die Auflagen nur alle 5 Minuten erneuert 
zu werden, nach einigen Stunden noch seltener, 
am zweiten Tage können sie schon stunden¬ 
lang liegen bleiben. 

Was die zu den Kompressen zu ver¬ 
wendende Wassertemperatur betrifft, so tut 
man gut, bei großer Sensibilität, besonders 
also bei frischen Verbrennungen, niedrige 
Temperaturen zu verwenden. Wasser von 
10 ° C genügt in der Regel zur Schmerz¬ 
stillung. Später kann die Temperatur auf 16 
bis 20° C erhöht werden. 

Bei ausgedehnten Verbrennungen empfiehlt 
Prof. Winternitz, den Verletzten in ein 
feines, möglichst dicht anliegendes Leintuch 
einzuschlagen, das durch mehrere darüber 
gelegte gröbere nasse Leintücher feucht ge¬ 
halten wird. Das Bett wird von oben nach 
unten etwas abschüssig aufgestellt, die Matratze 
mit einer wasserdichten Unterlage bedeckt, 
die zwischen der Matratze und dem Fußende 
des Bettes durchgezogen wird, um das ab¬ 
fließende Wasser in ein unter dem Fußende 
aufgestelltes Gefäß zu leiten. Die Anfeuchtung 
der äußeren Leinenhüllen erreicht Prof. Winter¬ 
nitz durch Beträufelung derselben mittels Irri¬ 
gators. Um jede die Schmerzen verstärkende 
Bewegung des Verletzten zu verhüten, kann ich 
folgende Art der Anfeuchtung empfehlen: An 
einen möglichst großen Irrigator wird ein 
System von Drainageröhren angeschlossen, die 

24 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



322 


Wirz, Hydriatiacbe Behandlung von Hautdafekten. 


rrherapenttKih 
L Monat*b*fte. 


über den verbrannten Körperteilen gelocht in 
die deckenden Leintücher mit eingeschlagen 
werden. In den Irrigatorschlauch wird eine 
Janetsche Y-RÖhre eingefügt, wie .sie bei 
der Gonorrhöebehandlung üblich ist. Weitere 
Gabelungen in der nötigen Zahl erreicht man 
durch Einfügung weiterer Jan et scher Röhren, 
die mit Quetschhähnen verschlossen sind. 
In Ermangelung letzterer genügen auch zweck¬ 
entsprechend gebogene Haarnadeln. 

Mit dieser Anordnung läßt sich die An¬ 
feuchtung und Kühlung der ganzen verbrannten 
Körperfläche wie auch einzelner schmerz¬ 
hafter Stellen leicht durchführen, ohne den 
Verletzten zu bewegen. 

Daß man bei ganz ausgedehnten Ver¬ 
brennungen anstatt eines Irrigators besser 
einen hochgestellten Wassereimer mit Heber¬ 
vorrichtung nehmen wird, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. 

Über dem Verletzten bringt man am 
besten eine Reifenbahre an, die mit Woll¬ 
decken dicht umgeben wird. Frierende 
Körperteile können darunter mit Wärme- 
flaschen leicht erwärmt werden. 

Prof. Winternitz denkt sich die Wir¬ 
kung seiner Behandlungsweise so, daß die 
feuchte Decke von feiner Leinwand die 
Funktionen der Haut am besten ersetzt. 
„Dieses Surrogat“ sagt Winternitz 1 ), „soll 
so wenig wie möglich die Funktion der Haut 
stören, es darf daher keine impermeable 
Hülle sein, es soll den bloßgelegten und 
verletzten sensiblen Nervenendigungen Schutz 
gegen alle Schmerz erregenden Reize bieten, 
und es darf die Heilung nicht verzögern.“ 

Die Heilung der Brandwunden kommt nach 
Winternitz so zustande, daß die unter der 
Leinenhülle bleibenden festeren Wundsekrete 
zum Teil organisiert werden, indem „den 
Eiterzellen ganz ähnliche Zellen in der 
Wunde spindelförmig werden und schließlich 
zu Bindegewebe aus wachsen“ 2 3 ). Es empfiehlt 
sich deshalb, die unterste Leinenhülle mög¬ 
lichst lange liegen zu lassen und nur das durch¬ 
tretende Sekret abzuspülen. Winternitz 
läßt sie bis 8 Tage liegen, es muß dann aber 
häufig und gründlich irrigiert werden. Ich 
muß gestehen, daß ich mich nicht habe ent¬ 
schließen können, die Hülle so lange liegen 
zu lassen. Die Leinwandschicht läßt meist 
am 3. Tage schon kein flüssiges Sekret mehr 
durch; dies quillt vielmehr unter der Hülle 
hervor und reizt, wenn es nicht sorgfältig 
entfernt wird, die Umgebung der Wunde, und 
außerdem entwickelt sich schon am 2. bis 

l ) Winternitz, Die Hydrotherapie auf physio¬ 

logischer und klinischer Grundluge. 1877. Bd. 1, 
pag 112. 

3 ) ibidem pag llö. 


3. Tage ein höchst unangenehmer Geruch nach 
Limburger Käse, der empfindliche Kranke 
sehr belästigt. 

Die Behandlung stellt ja, das muß man 
gestehen, namentlich bei ausgedehnteren Ver¬ 
brennungen große Anforderungen an die Um¬ 
gebung des Kranken. Dafür sind bei sorg¬ 
fältiger Ausführung die Resultate aber auch 
ganz vorzügliche. 

Im erythematösen Stadium kommt ja 
nur die Schmerzstillung in Betracht. Beim 
bullösen Stadium gelingt die Wiederanheilung 
der abgehobenen Epidermis oder deren Neu¬ 
bildung in der Regel in überraschend kurzer 
Zeit. Aus meiner Praxis führe ich nur 
einige Fälle an, da sich die einzelnen Fälle 
in ihrem Heilverlauf alle mehr oder weniger 
gleichen. 

Eine Stichflamme traf das Gesicht eines 
Heizers; das Gesicht war stark geschwollen 
und mit Brandblasen bedeckt. Die Augen 
konnten nicht von dem Verletzten selbst ge¬ 
öffnet werden. Die Conjunctiva bulbi um¬ 
gab stark geschwollen wallförmig den Korneal- 
rand. Der Verletzte bekam eine Maske von 
feinem Leinen über das ganze Gesicht, die 
durch kalte Kompressen gekühlt und feucht 
gehalten wurde. Die Schwellung und Blasen¬ 
bildung verschwanden schnell, und am 5. Tage 
konnte der Verletzte seine Arbeit wieder 
aufnehmen. 

Eine Frau, der ein Kübel heißen Wasser 
über den Körper geflossen war, so daß Ge¬ 
sicht und die ganze Vorderseite des Körpers 
mit Brandblasen bedeckt waren, konnte nach 
14 Tagen wieder arbeiten. Die Epidermis 
hatte sich vollkommen wieder hergestellt bis 
auf eine tiefer verbrannte Stelle an einem 
Arm, die dann innerhalb 8 Tagen ebenfalls 
verheilt war. 

Bei den im nekrotischen Stadium be¬ 
findlichen Wunden geht die Heilung natürlich 
nicht so schnell vor sich, immerhin bei der 
Winternitz sehen Methode nach meiner Er¬ 
fahrung bedeutend schneller als bei anderen 
Heilmethoden. Was aber wichtiger ist, die 
Narben werden bessere, Kontrakturen durch 
Narbenstränge seltener. 

Unter dem feuchten Verband bilden sieh 
hald gute Granulationen und dann kann man 
von Tag zu Tag beobachten, wie sich da> 
Epithel von den Wundrändern aus weiter vor¬ 
schiebt. Mitten in den Geschwürsflächen ent¬ 
stehen Epithelinseln, sei es, wie Prof. Winter¬ 
nitz meint, durch Organisation des Sekrete 
oder von stehen gebliebenen Epithelresten aus. 
die täglich an Umfang zunehmen, bis die 
ganze Fläche überhäutet ist. 

Dieselbe Therapie habe ich nun mit 
einigen Modifikationen seit Jahren auch bei 
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anderen Hautdefekten mit gutem Erfolge an¬ 
gewandt. Wunden, die sich durch die Naht 
nicht vollkommen schließen ließen, wie z. B. 
in letzter Zeit noch ein großer durch Hunde¬ 
biß veranlaßter Hautdefekt an der Stirn eines 
Knaben, schlecht heilende Geschwüre heilen 
gut unter dem feuchten Verband. 

Am hartnäckigsten sind natürlich die 
Ulcera cruris. 

Frische Ulcera mit nicht stark vertieftem 
Geschwürsgrund heilen in der Regel schnell. 
Alte dagegen, mit schlecht granulierendem, 
tiefliegendem Geschwürsgrund heilen auch bei 
dieser Behandlung, selbst wenn die betreffen¬ 
den Kranken liegen, nur langsam. 

Hie bei diesen Geschwüren zu erfüllenden 
Indikationen sind folgende: 

1 . Hie Beseitigung der Stauung. Sie 
wird am besten durch Bettruhe mit 
Hochlagerung des kranken Beins er¬ 
reicht. 

2 . Die Schmerzstillung. Sie gelingt häufig 
durch den feuchten Verband; wo sie 
nicht gelingt, habe ich gewöhnlich 
mit OrthoformbestreuuDgen guten Er¬ 
folg gehabt. In. 2 Fällen habe ich 
indeß Idiosynkrasieen gegen Orthoform 
beobachten können. Es entwickelte 
sich beide male ein urticariaartiger 
Ausschlag, der sich über den ganzen 
Körper verbreitete und unter ent¬ 
sprechender Behandlung in 8 Tage 
abheilte. 

3. Hie Hebung des Geschwürsgrundes. 
Sie gelingt ebenfalls häufig, aber nicht 
immer unter dem feuchten Verband. 
Versagt er, so kann man mit Jodo¬ 
form (exactiss. pulverisat.) oder Arg. 
nitr.-Pinselungen einen stärkeren Reiz 
auf den torpiden Geschwürsgrund aus¬ 
üben. 

4. Her Schutz der Umgebung des Ge¬ 
schwürs. Um die anliegende Haut 
vor der Maceration durch das oft sehr 
kopiöse Sekret zu schützen, empfiehlt 
es sich sie täglich mit einer möglichst 
konsistenten Paste, etwa der Lassar- 
schen Zink-Amylum-Paste dick zu 
bestreichen. Über das Geschwür und 
diese Schutzschicht wird nun die 
Schicht feiner feuchter Leinwand glatt 
aufgelegt. Darüber lege ich einen 
mit Zink-Amylum-Paste dick be¬ 
strichenen Flanellring. Das ausge¬ 
schnittene Zentrum entspricht der 
Größe und der Form des Geschwürs. I 
Das Ganze kann mit Streifen von ' 
Kautschuckheftpflaster an die Haut be- | 
festigt werden und wird mit aufge- . 
legten Kompressen feucht gehalten, j 


Hat sich der Geschwürsgrund einmal mit 
guten Granulationen bedeckt und bis zum 
Niveau der umgebenden Haut gehoben, so 
geht die Überhäutung in der Regel schnell 
vor sich. Doch empfiehlt es sich, auch nach 
der Bedeckung der Geschwürsfläche mit 
Epithel den feuchten Verband noch mindestens 
eine Woche zu verwenden, da die Epithel¬ 
schicht leicht verletzlich ist und sich unter 
dem Verbände erst genügend kräftigen muß. 

Zur Vermeidung von Infektionen, nament¬ 
lich zur Vermeidung des Erysipels, das ja 
leicht beim Ulcus cruris auftritt, habe ich 
übrigens in den letzten Jahren mit gleich 
gutem Erfolg eine Sublimatlösung von 1:1000 
zur Befeuchtung der untersten Leinenschicht 
und zur Tränkung der Kompressen verwandt. 

Auffallend ist die gute und glatte Ver¬ 
narbung, besonders aber auch die gute Halt¬ 
barkeit der Narben, die man mit dem feuchten 
Verbände bei Ulcus cruris erzielt. 

Um nun kurz zu rekapitulieren, so eig¬ 
net sich der feuchte Verband nach Winter¬ 
nitz ebensogut zur Behandlung von Brand¬ 
wunden, wie zur Heilung von sonstigen Haut¬ 
defekten. 

Der Verband schützt die Endigungen der 
sensiblen Nerven, befördert die Überhäutung 
und bewirkt eine glatte, haltbare Vernarbung. 

Sollten diese Zeilen den einen oder an¬ 
deren Kollegen veranlassen, eine altbewährte, 
aber wie es scheint, fast schon wieder ver¬ 
gessene Heilmethode, die zu allem andern 
den Vorzug der Billigkeit und leichten An¬ 
wendbarkeit hat, zu prüfen und in geeigneten 
Fällen zu verwenden, so wäre der Zweck 
derselben erreicht. 


Protargol bei Erkrankungen des Nasen- 
und Racken raum es. 

Von 

Dr. Robert Meyer. 

Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, Berlin. 

Das vor ca. 10 Jahren von Neißer in 
die Therapie eingeführte Protargol ist eines 
derjenigen Präparate, welches wirklich einen 
Fortschritt gegen früher, hier speziell im 
Vergleich mit der Höllensteintherapie, bildet, 
und das sich ja auch so bewährt hat, daß 
es kaum einen Praktiker geben dürfte, 
der sich desselben nicht schon bedient hätte 
bzw. noch bediente. 

Das Hauptanwendungsgebiet für das 
Protargol ist auch bis heute noch die Uro¬ 
logie und hier speziell die Therapie der 
Gonorrhöe geblieben, und die Zahl der Pu¬ 
blikationen, die gerade in dieser Hinsicht über 
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das Protargol vorliegen und sich fast über¬ 
einstimmend anerkennend über dasselbe äußern, 
beträgt mehrere hundert. 

Im Vergleich zu der dominierenden 
Stellung auf diesem Gebiete sind der Äuße¬ 
rungen, die über Protargol in anderen Spezial¬ 
fächern vorliegen, verhältnismäßig wenige, 
so daß man beinahe von einer Vernachlässigung 
des Protargols in dieser Hinsicht sprechen 
könnte, obgleich die vorliegende Literatur 
auf dem Gebiete der Wundbehandlung, der 
Ophthalmologie und der Rhino-Laryngologie 
doch unbedingt zu Nachprüfungen Veranlas¬ 
sung geben sollte. 

Auch ich habe dem Protargol auf meinem 
Spezialgebiet früher weniger Beachtung ge¬ 
schenkt; da ich jedoch nunmehr seit einer 
ziemlichen Zeit ganz hervorragende Resultate 
mit demselben erzielt habe, möchte ich nicht 
versäumen, einmal wieder auf dasselbe hin¬ 
zuweisen in der Hoffnung, daß meine Ergeb¬ 
nisse für manchen Kollegen von Interesse sein 
und ihn zu Parallelversuchen anregen werden. 

An seitherigen Prüfern in der Rhino- 
Laryngologie ist zunächst Skillmann 1 ) zu 
erwähnen, welcher 2 proz. Protargol spray 
bei chronischer Laryngitis empfiehlt. Von 
Alexander 2 ), Chapmann 3 ) und De Stella 4 ) 
wurden 1 proz. Pinselungen mit sehr gutem 
Erfolge bei chronischen Rachenkatarrhen an¬ 
gewandt. Baumgarten 5 ) benützte bei tuber¬ 
kulösem Kehlkopfkatarrh mit hervorragenden 
Resultaten 3 — 5 proz. Protargollösungen. 
Antrum-Empyeme, insbesondere solche Fälle, 
bei denen es sich um einfache eiterige Ent¬ 
zündung der Schleimhaut handelt, wurden 
von Alexander 2 ), Wells 6 ) und Nicholson 7 ) 
vorteilhaft * mit 5 proz. Protargolspülungen 
behandelt, während Alexander 2 ) und 
Schwidop 7 ) bei Rhinitis vasomotoria und 
Heuschnupfen die Nasenschleimhaut mit 5 proz. 
Protargollösung massieren. 

Besonders interessant ist ferner eine 
Veröffentlichung von Berliner in Nr. 13 
der Münch, med. Wochenschr. 08, w-elche die 
Behandlung der Angina auf dem Wege durch 
die Nase mit Protargol bespricht. Er ver¬ 
ordnet hierzu eine Salbe nach folgender Vor¬ 
schrift: Protargol 1.5 solve in Aq. dest. 
2,5, Lanol. G g, Menthol 0,1, Saccharin 0,3, 
Vase), fhiv. ad 15 g, und läßt erbsengroße 


M Journal of eye, ear and thro&t diseases, 
Nr. 1, 1901. 

u ) Areh. f. Laryngolog. 1899, Heft 1. 

3 J Journal of Tuberculosis 1899, Nr. 3. 

*) Gazette modicale beige 1899, Nr. 44. 

5 ) Wiener klin. thcrap. Wochneschr. 1905, 
Nr. 3L 

Boston Medic. a. Surgic. Journal 1901, Nr.4. 
7 ) Dental Cosmos 1899, Nr. 12. 


Portionen derselben in der Nase verreiben. 
Menthol und Saccharin sind hier Zusätze, 
an deren Geschmack der Patient merkt, ob 
die Salbe an die Stelle ihrer Wirksamkeit 
hingelangt ist bzw. wann ihre Wirkung 
beendet und ein neues Verreiben erforderlich 
ist. Berliner empfiehlt diese Methode zur 
Nachbehandlung derNasen- und Halsdiphtherie 
und von akuten Entzündungen der Nasen¬ 
schleimhaut. 

Ich selbst habe nun im Verfolg der 
interessanten Angaben Berliners seither 
vielfach Gelegenheit genommen, dieselben 
nachzuprüfen, und kann die Brauchbarkeit des 
Protargols bei den erwähnten Indikationen 
nur durchaus bestätigen. 

Erweitern möchte ich sie noch insofern, 
als sich mir das Präparat auch bei chron.- 
hypertrophischer Rhinitis mit starken Ab¬ 
sonderungen als hervorragend wirksam erwies. 

Meine Behandlung besteht darin, daß 
der Patient morgens Spülung mit physiolog. 
Kochsalzlösung, der ich ca. 1 Proz. Glyzerin 
zusetze, vornimmt, und daß jeden Abend die 
Nasenschleimhäute mit 10 proz. Profcargol- 
Lanolin oder der Salbe nach Berliners 
Vorschrift massiert werden. Wöchentlich 
einmal ein Coryfinspray hat sich mir gleich¬ 
falls als recht vorteilhaft erwiesen. 

Diese Methode hat mich seither in 
mehreren Fällen, wo andere Mittel erfolglos 
angewandt waren, nicht im Stich gelassen, 
und die Patienten hatten nach ganz kurzer 
Zeit auffallende Erleichterung. 

Als besonders charakteristisch in dieser 
Beziehung möchte ich folgende Fälle anführen: 

1. H. M., 37 Jahr, Beamter. Rhinitis 
chronica. Nasenschleimhaut stark gerötet, 
serös durchtränkt, starke Absonderungen. 
Rhagaden auf der Oberlippe. Seit ' 3 Jahr 
verschiedentlich spezialistisch behandelt ohne 
Erfolg. Behandlung: Täglich abends Pro- 
targolsalbe (B e r 1 i n e r). Morgens Chlornatrium* 
glyzerinspülungen, wöchentlich 1 Coryfinspray. 
Nach zwei Wochen vollständige Heilung. 
Schleimhäute von normalem Aussehen und 
Turgor. Absonderung versiegt. Subjektiv ab¬ 
solutes Wohlbefinden. 

2. Fr. G., 31 Jahr, Maurer. Klagt seit 
2 Jahren über wechselseitige Verstopfung der 
Nase mit den üblichen Folgeerscheinungen. 
Beide Nasenseiten diffus gerötet, Schleim¬ 
häute sammetartig geschwollen. Patient steht 
seit 1 % Jahren mit größeren und kleineren 
Intervallen in meiner Beobachtung. Er wurde 
mit Insufflationen verschiedener Adstringenzien 
nach Anwendung eines Borax-Glyzerinsprays 
behandelt, die für eine Weile auch Linderung 
verschaffen. Schließlich Behandlung mit Pro- 
targol-Lanoliusalbe (Berliner), am zweiten 
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Tage hören die subjektiven Symptome auf. 
Nach Ablauf einer Woche ist die Schleim¬ 
haut zur Norm zurückgekehrt, eine Ver¬ 
stopfung der Nase ist nicht mehr aufgetreten. 

3. Frau H. L., 40 Jahre. Nasenschleim¬ 
häute hochrot, das kavernöse Gewebe bald 
auf der einen, bald auf der anderen Seite 
prall gefüllt, starke wäßrige Sekretion, be¬ 
deutende subjektive Beschwerden. Täglich 
Coryfinspray und Protargol-Lanolin-Massage. 


Subjektiv und objektiv nach Ablauf von 
10 Tagen nichts mehr nachweisbar. 

Aus diesen wenigen aus einem größeren 
Material herausgegriffenen Fällen geht wohl 
die Brauchbarkeit dieser Behandlungsweise 
| und ihre Überlegenheit gegenüber anderen 
Methoden hervor, so daß sich die Aufführung 
einer weiteren Kasuistik, die auch an sich 
nichts sonderlich von den erörterten Fällen 
Abweichendes bietet, erübrigen dürfte. 


Therapeutische Mitteilnngen ans Vereinen. 


Vom 30. Baineologen-Kongreß. | 

Berichterstatter: Dr. Burwinkel-Bad Nauheim. I 

1 

Die diesjährige Versammlung der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft wurde vom 4. bis 9. März 
in Berlin abgehalten. Der Besuch war kein sehr 
großer, so manches bekannte Gesicht, das man 
gelegentlich dieses Kongresses zu sehen gewohnt 
war, fehlte, vor allem der langjährige verdiente 
Präsident, Oscar Liebreich. Sein Tod bedeutet 
für die Baineologische Gesellschaft einen nicht 
zu ersetzenden Verlust. Er war wie kein zweiter 
imstande die Verhandlungen zu leiten und zu 
beleben. Mit höflicher Bestimmtheit wußte er 
auch die hartnäckigsten Dauerredner vom Pult 
herabzukomplimentieren und weitschweifige 
Diskussionen zu unterbrechen. Zudem griff er 
persönlich gern in die Debatte ein und wußte 
durch seine gefälligen Darlegungen das Interesse 
der Zuhörer auch für einen etwas spröderen 
Gegenstand wachzuhalten. Gegenüber der breiten 
Redseligkeit gewisser Herren ist eine strengere 
Disziplin unbedingt erforderlich. Wenn ein Vor- 
trag x /a und selbst s / 4 Stunde dauert, dann er¬ 
lahmen schließlich auch die Fleißigsten, und es 
kommt zur Teilnahmlosigkeit oder zur Flucht. 
Schon am ersten Tage sprachen die letzten Redner 
vor fast leeren Bänken, und auch später war der 
Saal nur schwach besetzt. Die Sitzungen brachten 
eine Reihe ausgezeichneter Vorträge, die nur in 
aller Kürze referiert werden sollen, soweit sie 
für die allgemeine Praxis von Bedeutung sind. 

In seiner bekannten frischen Weise, die 
ihm die Aufmerksamkeit stets sichert, entwirft 
A. Schmidt-Halle „pathogenetische und 
therapeutische Gesichtspunkte über den 
Durchfall“. Entgegen der allgemeinen An¬ 
nahme handelt es sich nicht einfach um erhöhte 
Peristaltik des Darmes. Von extrem seltenen 
Fällen abgesehen, gibt es keine klinische Form 
des Durchfalles, bei der die Entleerungen eine 
gleiche Beschaffenheit zeigen, w r ie normaler¬ 
weise der Inhalt höherer Darmabschnitte. Auch 
Resorptionsstörungen und davon abhängige Zcr- 
etzungen nicht resorbierter Nahrungsreste ge¬ 
hören nicht notwendig zum Krankheitsbilde, sind 
vielmehr nur Begleiterscheinungen. Das Wesen 
des Durchfalles besteht in der Absonderung einer 
fäulnisfähigen Flüssigkeit durch die Darm wand, 


I hierdurch wird die Peristaltik gesteigert. Es 
| kommen alle Übergänge vor von der einfachen 
I Hypersekretion bis zur schweren anatomischen 
Entzündung, auch die sogenannten nervösen 
Diarrhöen und die durch Purgantien erzeugten 
Diarrhöen erklären sich so. Die medikamentöse 
Therapie, von der nur die Rede sein soll, beachte 
als ersten Grundsatz Nil noceri. In Frage 
kommen die Opiate, die Adstringenzien und die 
Desiniizienzien. Durch die Opiate wird die 
erhöhte Peristaltik, mithin nur ein Symptom 
beseitigt. Sie sind weniger angezeigt bei chroni¬ 
schen als vielmehr bei akuten Durchfällen, doch 
ist auch hier erst ein Abführmittel vorauszu¬ 
schicken. Die Adstringenzien wirken günstig 
ein auf die veränderte Schleimhaut, sie eignen 
sich hauptsächlich für die chronischen Fälle, 
bringen aber kaum je völlige Heilung. Die 
Desiniizienzien hindern die Zersetzung der trans- 
sudierten Flüssigkeit und greifen somit das Übel 
an der Wurzel an. Leider wirken sie zumeist 
reizend auf die Darmschleimhaut und steigern 
dadurch das Leiden, indem sie die bakterizide 
Kraft des Darmsaftes herabsetzen. Sehr wirksam 
und dabei doch unschädlich ist Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, welches der Vortragende in Verbindung 
mit Agar-Agar von der Firma Helfenberg her- 
stellen ließ. Dies sogenannte „Oxygar“ setzt 
die Gärung und Bakterienmenge herab; be¬ 
sonders bei hochsitzenden gastrogenen Diarrhöen 
leistet es ausgezeichnete Dienste, während es 
bei Dickdarm- und tuberkulösen Diarrhöen 
, versagt. 

Eine anschauliche Schilderung über „die 
Vorteile und Nachteile der Über- und 
Unterernährung” gibt K u t tn er-Berlin. Hier 
wird durch Schematismus viel gesündigt. Die 
systematische Überfütterung der Säuglinge und 
Kinder bedingt mannigfache Störungen, wie 
Czerny (und vor allem auch Siegert! Referent) 
nachgewiesen haben. Die Vorteile einer Über¬ 
ernährung bei geschwächten Leuten sind all¬ 
gemein anerkannt. Doch müssen auch hier ganz 
bestimmte Indikationen vorliegen. . So bedürfen 
beispielsweise Anämische und Chlorotisclie keiner 
Überernährung, wenn sie gut muskulös sind, 
noch viel weniger, wenn sie pastös sind. Ist der 
Ernährungszustand schlecht oder verschlechtert, 
dann schreite man zur Mastkur, beseitige aber 
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zunächst etwaigen Appetitmangel durch Kräfti¬ 
gung des Magens und der Yerdauungsorgane. 
Ebenso ist zu berücksichtigen, ob Zirkulations¬ 
und Exkretionsorgane gesund sind. Hautleidende 
sind von einer Mastkur auszuschließen. Das 
systematische Überfüttern der Tuberkulösen hat 
schon viel Schaden gestiftet. Bei Stoffwechsel¬ 
krankheiten, besonders bei schweren Fällen von 
Diabetes, muß das Eiweißquantum in der Nahrung 
oft wesentlich reduziert werden. Als Schonungs¬ 
diät ist die Unterernährung zweifellos oft nützlich 
bei Herz- und Gefäßleiden. Vorbedingung ist 
aber, daß der Puls leidlich kräftig und der Herz¬ 
muskel nicht zu sehr entartet ist. Auch bei 
Schrumpfniere leistet die Entziehungsdiät Gutes, 
nur sei man vorsichtig im Kindesalter. Ganz 
ungeeignet ist sie bei orthotischer Albuminurie. 
Bei funktionellen und nervösen Störungen der 
Yerdauungsorgane ist eine gemischte mehr vege¬ 
tarische Kost am Platz. Bei Fettleibigen sei 
man vorsichtig wegen der Gefahr einer diffusen 
Nephritis und Herabsetzung der Widerstandskraft. 
Bei nicht komplizierten Gallensteinleiden ist 
Unterernährung nicht angebracht. Unter- und 
Überernährung sind ernste Behandlungsmethoden, 
die streng ärztlich überwacht sein wollen. 

In seinem Thema „über Entfettungs¬ 
kuren“ betont Pariser die neuerdings auch 
von v. Noorden besprochene konstitutionelle 
Fettsucht, bedingt durch mangelhafteSchilddrüsen- 
funktion. Solche Fälle endogener Fettsucht sind 
eine keineswegs seltene Stoffwechsel-Anomalie. 
Mit einer diätetischen Behandlung ist hier nichts 
zu erreichen; dagegen leistet die Thyreoidin- 
Behandlung hier ganz ausgezeichnete Dienste. 
Seitdem das Thyreoidin aufgekommen ist, hat 
Pariser es angewandt; ist das Präparat gut 
(Merck) und richtig dosiert, so bleiben üble 
Nebenwirkungen aus. Man muß auf das Herz 
achten. Steigt die Pulsfrequenz auf 100—110, 
zeigt sich Polyurie, so setzt man für kurze Zeit 
mit der Medikation aus. 

Eine praktisch sehr wichtige Frage behandelt 
G o 11 8 c h a 1 k-Berlin „Balneotherapie und 
Menstruation“. Noch immer ist strittig, wie 
es die Frau während der Menstruation mit der 
Badekur halten soll. Im allgemeinen ist gegen 
eine Trinkkur wenig einzuwenden, doch sei man 
auch hier vorsichtig, da die blutdrucksteigernde 
Wirkung mancher Wässer gelegentlich unan¬ 
genehme Blutungen herbeiführen kann. Dagegen 
setze man die Bäder während der Menses aus, 
auch wenn diese nur spärlich sind. Es besteht 
eben doch die Möglichkeit, daß mit dem Bade¬ 
wasser pathogene Keime in die Scheide und dann 
auf das während der Menstruation wunde Endo¬ 
metrium gelangen. Wiederholt sah der Vor¬ 
tragende heftige örtliche Entzündungen im An¬ 
schluß an Bäder während der Menses sich un¬ 
mittelbar anschließen. Die biutdrucksteigernde 
Wirkung der Bäder steigert die Blutung, wenn 
auch ausnahmsweise mal Nutzen gestiftet ist 
durch Fortsetzung einer Kur. Im allgemeineu 
soll man also unmittelbar nach den Menses mit 
der Badekur beginnen und mit Einsetzen der 
Menses auf hören. Vor Moorbädern ist bei Frauen 
mit blutenden Myomen zu warnen, ebenso sind 


protrahierte kalte Seebäder oft von üblen Folgen 
begleitet. Demgegenüber betonten verschiedene 
Franzensbader Arzte den Nutzen von Moorbädern 
gerade bei blutenden Myomen. Im übrigen er¬ 
klärten sich in der Diskussion alle mit dem 
Standpunkt von Gottschalk einverstanden, be¬ 
sonders auch En ge Im an n-Kreuznach, der schon 
aus ästhetischen Gründen gegen das Baden 
während der Menses ist. 

Die „kritische Betrachtung der vege¬ 
tarischen Ernährungsweise“ spricht nach 
Determann-St. Blasien nicht für den Nutzen 
bezüglich der Viskosität des Blutes. Nur 
bei lange fortgesetzter stickstoffarmer Nahrung 
nimmt die Viskosität des Blutes ab. Hierbei 
kommt der Eiweißgehalt der Nahrung überhaupt, 
nicht nur der von Fleisch in Betracht. 

Engelmann - Kreuznach erörtert »die 
Gewinnung radioaktiver Stoffe aus dem 
Rückstände der Kreuznacher Quellen 
und deren medizinische Verwendung“. 
Die stark radioaktiven Quellen befördern große 
Mengen radioaktiver Substanzen andauernd au» 
dem Erdinnern an die Oberfläche. Neben reich¬ 
lichem Radium wird auch Thor, Thorradium, 
Aktinium abgelagert. Diese fabrikmäßig ge¬ 
wonnenen hochaktiven Salze werden zu pharma¬ 
zeutischen Präparaten verarbeitet („Radios- 
Salben, -Kugeln, -Suppositorien etc.). Die größere 
Menge findet jedoch Verwendung zur Füllung 
der sog. „Aktivatoren“, Gefäße, in welchen hoch¬ 
aktives Emanationswasser zu Badezwecken und 
zum Trinken bereitet wird. Die Erfolge mit 
den Bädern fielen bei rheumatischen Leiden, 
Ischias, Neuralgien teilweise sehr günstig aus. 
Auch die medizinischen Präparate fanden aus¬ 
gedehnte Verwendung zu lokalen Applikationen. 
Diese Präparate hat auch Czerny in Heidelberg 
im Sanatorium für Krebskranke einer Prüfung 
unterzogen; er äußert sich über die Resultate 
günstig, ein gewisser günstiger Einfluß auf bös¬ 
artige Geschwülste sei unverkennbar, wenn auch 
von Heilungen nicht die Rede sein dürfe. 

Außerordentlich begeistert spricht sich 
Lichtenstein-Frankfurt a. d. 0. aus „Über 
die Heilerfolge des Aderlasses“. Er rühmt 
den Aderlaß als bestes Mittel gegen den akuten 
und subakuten Gelenkrheumatismus, der vor 
allem auch die Entstehung konsekutiver Herz¬ 
fehler verhütet. Ebenso hat sich dem Vor¬ 
tragenden der Aderlaß sehr nützlich erwiesen 
bei Arthritis deformans, bei Epilepsie, bei Ne¬ 
phritis und Tetanie. Er kürzt die Rekonvale¬ 
szenz der Pneumonie auch in leichteren Fällen 
ab. Ekzeme und Psoriasis erfahren durch dies 
Mittel ebenfalls Heilung oder doch Besserung. 
Der Redner schließt seine praktisch ungemein 
wichtigen Darlegungen mit dem beherzigens¬ 
werten Satz: „Man kann den Aderlaß nur schätzen, 
wenn man ihn selbst gemacht hat.“ In der 
Diskussion verweist Burwinkel auf seinen vor 
Jahren in der Baineologischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrag, in welchem auch er bei der 
Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus dem 
Aderlaß die erste Stelle eingeräumt hat. Er 
bestätigt aus eigener Erfahrung die Wirksamkeit 
wiederholter Blutentziehungen bei Epilepsie und 
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Hautleiden. Nach Sieb eit -Flinsberg ist auch 
das verstorbene Mitglied Schubert wiederholt 
und warm für die Notwendigkeit des Aderlasses 
bei Hautkrankheiten eingetreten. 

„Die hydriatische Behandlung der 
Lungenschwindsucht“ sollte überall und in 
allen Stadien durchgeführt werden (Moeller- 
Berlin). Packungen, Duschen, Abreibungen für 
sich allein oder je nach dem Befinden des 
Patienten auch kombiniert sind ein vorzügliches 
Abhärtungs- und Heilmittel, die Packungen 
kommen allein auch bei Hämoptoe in Betracht. 
Die Kreuzbinde ist in allen Stadien der Krank¬ 
heit das souveräne Mittel, welches die Expekto¬ 
ration befördert und das Allgemeinbefinden 
bessert. Diese hydriatischen Maßnahmen lassen 
sich bequem auch in der Privatpraxis durch¬ 
fuhren. Viel Anregung gab der Vortrag von 
Schreiber-Königsberg „Über akzidentelle 
Albuminurie“. Man muß die Existenz dieser 
keineswegs ganz seltenen Albuminurie kennen, 
um vor prognostischen und diagnostischen Irr- 
tümern geschützt zu bleiben. Das Charakte¬ 
ristische ist das unerwartete Auftreten und der 
überaus flüchtige Verlauf. Es findet sich wenig 
Albumen, nie aber Zylinder im Urin. Das 
Allgemeinbefinden, besonders auch das Herz, zeigt 
keine Störung. Diese flüchtige, in ihrer Ursache 
ganz unaufgeklärte Albuminurie findet sich bei 
jüngeren und älteren Leuten beiderlei Geschlechtes. 
Auffällig ist ihr Erscheinen nach einfacher 
Palpation des Abdomens; sie läßt sich in vielen 
Fällen durch einfache ärztliche Palpation erzeugen 
(abdominal-palpatorische Albuminurie). 

Laqueur - Berlin berichtet über seine 
„Erfahrungen mit neueren Methoden der 
maschinellen Atmungsgymnastik“. 
Dl Fälle von Asthma, die mit dem allerdings 
teueren Bogheans Apparat behandelt waren, 
zeigten 85 mal Besserung: Abnahme des Hustens 
und der Dyspnoe, Erleichterung der Expekto¬ 
ration. Auch objektiv war fast stets eine Ab¬ 
nahme der katarrhalischen Erscheinungen und 
der Respirationsfrequenz sowie eine Zunahme 
der Ausdehnungsfähigkeit des Thorax zu erkennen. 
Komplizierende Herzerkrankungen bieten keine 
Kontraindikation. Nützlich sind derartige Appa¬ 
rate auch zur Nachbehandlung von Pleuritis und 
Pneumonie. 

„Ein eneueBehandlungvon Bronchial¬ 
asthma“ mittels intermittierenden Gleichstroms 
hat sich Günzel-Soden ganz vorzüglich be¬ 
währt. Der Apparat wird von der Firma 
Leopold Batschis in Naumburg a. S. zum Preise 
von 100 M. geliefert. Auch bei Migräne, Inter¬ 
kostalneuralgien, Lumbago usw. werden durch 
diese Art der Elektrisierung recht hübsche 
Resultate erzielt. 

L e n n e - Neuenahr „Mitteilungen aus 
der Praxis“ betreffen eine junge Dame mit 
Erkältung*-Nephritis, bei der die hochgradigen 
Ödeme jeder Behandlung trotzten. Erst die 
Röntgenbestrahlung — 5 Sitzungen in 10 bis 
12 tägigen Intervallen — brachte die Ödeme 
zum Schwinden, wenn auch die Eiweißausscheidung 
unverändert blieb. Sodann werden 2 etwa hasel¬ 
nußgroße Gallensteine demonstriert, die einer 


60 jährigen Frau, die seit 6 Jahren an typischen 
GaLlensteinkoliken gelitten hat, abgegangen waren. 
Das beweist, daß die Chirurgen in ihren Forde¬ 
rungen gegenüber den Internisten zu weit gehen. 
Schließlich hat Lenne gewissenhaft die aller- 
neuesten Mittel gegen den Diabetes, wie Enterin- 
Poehl, Hepatoidin, Diabeteserin I und II, geprüft, 
mit völlig negativem Resultat. 

„Über denbalneologischenUnterricht 
an den Universitäten“ spricht Franken¬ 
häuser-Berlin. Bedauerlicherweise geht die 
große Mehrzahl der angehenden Arzte ohne jede 
Kenntnis der Balneologie in die Praxis. Dabei 
werden unsere deutschen Kurorte von mehr als 
1 Million Gäste besucht, und jeder Arzt kommt 
heutzutage in die Lage, seinen Klienten ein 
Bad empfehlen zu müssen. Zur Abrundung der 
wissenschaftlichen Ausbildung gehört bei den 
Medizinern die Ausbildung in diesem Lehrzweig. 
Die Balneologie sollte Prüfungsgegenstaud werden, 
an jeder Universität müßten ein baineologisches 
Institut und ein Lehrauftrag für Balneologie 
bestehen. Das wird indes noch lange, wie 
Kionka und Determann erklärten, ein pium 
desiderium bleiben. 

Erwähnt sei schließlich noch die Ernennung 
von Herrn Prof. Senator zum Ehrenmitglied 
der Balneologischen Gesellschaft. Die nächst¬ 
jährige Versammlung wird wieder in Berlin tagen, 
und zwar zusammen mit der Hundertjahrfeier 
der Hufelandschen Gesellschaft. 

Vom 26. Kongreß för innere Medizin 

vom 19. bis 22. April 1909 zu Wiesbaden. 
Berichterstatter: Dr. Burwinkel, Bad Nauheim. 

Die Teilnehmer am Kongreß für innere 
Medizin rekrutieren sich fast ausschließlich aus aka¬ 
demischen Kreisen und aus den Reihen der Bade¬ 
ärzte. Dementsprechend haben auch die Vorträge 
meist mehr theoretisches Interesse, insofern sie 
die Resultate von chemischen und Stoffwechsel¬ 
untersuchungen bringen. Diesmal stand indes 
eine ganze Reihe von Vorträgen auf dem Pro¬ 
gramm, die für den ärztlichen Praktiker recht 
wertvolle Ansichten und therapeutische Rat¬ 
schläge bringen. Schon in seiner Eröffnungsrede 
wies Schultze-Bonn darauf hin, daß die Therapie 
des kranken Menschen stets das höchste Ziel des 
Arztes bleiben müsse. Wie im verflossenen Jahre 
Fr. Müll er-München die innere Medizin als 
starke Zentrale für unumgänglich nötig er¬ 
klärte, so redete auch Schultze der Aufrecht¬ 
erhaltung dieser Einheitlichkeit das Wort: 
Spezialistische Praktiker „echter Art“ sind sicher 
nötig und auch genügend vorhanden, aber es 
mangelt an Landärzten. Der Vortragende warnt 
davor, die soziale Medizin in den Studienplan 
der Mediziner mit hineinzuziehen. 

Das Referat „Der Mineralstoffwechsel 
in der klinischen Pathologie“ wurde von 
Magnus-Levy (Berlin) erstattet. Neben den 
drei Hauptkomponenten — Eiweiß, Fett und 
Kohlehydrate — müssen auch Mineralstoffe mit 
der Nahrung zugeführt werden, wie Phosphor, 
Eisen, Kochsalz etc. Vom Eisen weiß man, daß 
es vom Körper resorbiert wird. Kalkarme 
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Nahrung ruft bei allen Tieren Zustände hervor, 
die der Rhachitis zum Verwechseln ähnlich sind. 
Der Phosphor wirkt sklerosierend auf die Knochen, 
die günstige Einwirkung auf Rhachitis ist nicht 
zu bestreiten. Die Kalkarmut der Nahrung 
spielt eine, wenn auch nicht ausschlaggebende 
Rolle bei der Entstehung von Rhachitis. Zwischen 
Eierstock und Knochensystem besteht ein Zu¬ 
sammenhang, wie die überraschenden Erfolge der 
Entfernung der Ovarien bei Osteomalacie zeigen. 
Bei schwerem Diabetes findet eine Deminerali- 
sation statt; dabei werden große Mengen Kalk 
durch den Urin ausgeschieden. Die Rolle des 
Schwefels und Jods wird kurz gestreift. Dann 
wendet sich der Redner dem Kochsalz zu. Für 
einen gesunden Menschen ist die Aufnahme von 
15 — 20 g Kochsalz mit den Speisen wohl un¬ 
schädlich, dagegen vermögen Nierenkranke selbst 
10 g nicht wieder auszuscheiden. Diese Reten¬ 
tion spielt eine Rolle bei der Bildung von 
Ödemen. Gibt man Nephritikern ungesalzene 
Kost, so verschwinden die Ödeme, um bei Zu¬ 
fuhr von 10—12 g Kochsalz sofort wieder zu 
erscheinen. Milch enthält wenig — in drei 
Litern etwa 5 g — Kochsalz; gemischte Kost 
(Fleisch, Brot, Kartoffeln, Reis, Butter) enthält 
aber nur 1—2 g, wenn jeder Salzzusatz ver¬ 
mieden wird. Bei dieser Diät verschwinden die 
Anschwellungen auch. Beim Hydrops infolge 
von Herz- und Leberkrankheiten ist der Effekt 
der Kochsalzentziehung weniger ausgesprochen. 
Auch bei Arteriosklerose, Arthritis, bei Infek¬ 
tionskrankheiten wird Kochsalz im Körper 
retiniert und beeinflußt Blutdruck, Dyspnoe, 
Lungenödeme. Bei der Epilepsie leistet salz¬ 
freie Diät in Verbindung mit Brom gute Dienste; 
dasselbe gilt vom Diabetes insipidus und vom 
Säuglingsekzem. 

Als Korreferent besprach Widal-Paris 
„Die therapeutische Dechloruration“. Widal 
und gleichzeitig mit ihm Strauß-Berlin er¬ 
kannten zuerst die Bedeutung des Kochsalzes 
beim Nierenkranken, welches Ödeme hervorruft. 
Die Chlorentziehungskur bei nephrogenen Hy- 
dropsien wird im einzelnen besprochen. Er 
unterscheidet die tiefsitzenden Hydropsien, die 
nur vermutet und nur durch die Wage festzu¬ 
stellen sind. Ferner soll die Durchlässigkeit der 
Niere für Kochsalz in jedem Fall geprüft werden. 
Durch Gewichtskontrolle und durch die Bilanz 
der Salzmenge muß die ertragbare Dosis von 
Kochsalz festgestellt werden. Viele Kranke ge¬ 
wöhnen sich schnell an kochsalzarme Kost: 
12 g Kochsalz genügen zur Geschmacksver¬ 
besserung, und diese kochsalzfreie Kost kann 
lange Zeit ohne Nachteil vertragen werden. 

Strauß-Berlin wahrte seine Priorität: 
bereits vor Widal habe er die Kochsalzent¬ 
ziehung beim Hydrops empfohlen und begründet. 
Auch beim Hydrops cardialis ist Einschränkung 
des Kochsalzes sehr empfehlenswert. 

„Zur Wirkung intravenöser Zufuhr 
hypertonischer Kochsalzlösungen" bemerkt 
von den Velden-Düsseldorf, daß bei Injektion 
von 5 — 10 ccm einer 3 — 5 proz. Kochsalzlösung 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes zunimmt, und 
damit BlutuiiL'en günstig beeinflußt werden. 


Külbs-Kiel hat „über die Herzgröße 
bei Tieren** Untersuchungen angestellt, indem 
er das Gewicht des Herzens von Stall- und 
wilden Kaninchen ermittelte. Erstere zeigen eine 
Abnahme im Vergleich zum Körpergewicht. 

Eine sehr lebhafte Aussprache brachte der 
Vortrag von Lenhartz-Hamburg „über die 
Behandlung des Magengeschwürs u . Er 
reicht schon in den ersten Tagen Milch and Ei, 
um die übermäßige Salzsäure im Magen zu binden. 
Unter seinen 295 Kranken hatten 263 Blutungen, 
davon 18 noch während der Kur. Die Nahrung 
wird sehr bald gesteigert, um eine Unterernährung 
zu vermeiden. Dem schließt sich Rosenfeld- 
Breslau an; auch gegen Fett braucht man nicht 
so vorsichtig zu sein, da seine Verdauung dem 
Magen keine besondere Arbeit zumutet, es er¬ 
leichtert den Speisen den Durchtritt durch den 
Magen und verhütet so die Schmerzen. Leube- 
Würzburg verteidigt seinen Standpunkt der ab¬ 
soluten Schonung des Magens durch Enthaltung 
von Nahrung in der ersten Zeit. Von 627 Kranken 
wurden 90 Proz. geheilt, 8 Proz. gebessert. Die 
Gesamtmortalität betrug nur 0,3 Proz. gegen 
2,3 Proz. bei Lenhartz. 

„Zur Pathologie und Therapie einiger 
von der Mundhöhle ausgehender Sepsis¬ 
formen“ weist Päßler-Dresden zunächst auf 
die Tonsillen als Eingangspforte hin. Oft hat 
der Träger gar keine subjektiven Beschwerden 
außer etwas Stechen. Ein Zusammenhang 
zwischen Polyarthritis und Anginen ist unbe¬ 
streitbar, wenn auch keineswegs immer vorhanden. 
Auch akute Zahnprozesse (Pulpitis) und Alveolar- 
pyorrhöe erzeugen nicht selten septische Prozesse, 
wie an der Hand von Einzelfällen sicher zu be¬ 
obachten war. Die Entfernung der Zähne und 
Behandlung der Alveolarpyorrhöe beseitigte alles. 
Auch hämorrhagische Nephritis, Störungen des 
Allgemeinbefindens, Neuralgien stehen nicht 
selten in ursächlichem Zusammenhang mit von 
der Mundhöhle ausgehenden Infektionen. 

„Über die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Sehnen- and 
Hautreflexe bei Nephritis und Urämie“ 
hat Curschmann-M&inz wichtigeBeobachtungen 
gemacht. Bei sekundärer Schrumpfniere im 
Stadium der Kompensation sind die Reflexe nur 
wenig, später aber sehr erhöht. Einseitiger 
Babinski, Fußklonus deuten auf urämischen An¬ 
fall hin. Auch bei postinfektiösen Nierenent¬ 
zündungen verdient dies Symptom zumal bei 
Kindern volle Beachtung, auch wenn Zirkulation 
und Diurese noch nichts befürchten lassen. Bei 
entsprechender Therapie nehmen die Reflexe 
wieder ab. Zur Erklärung muß Intoxikation 
oder Druckwirkung gelten. 

Fleischmann-Berlin berichtet „über in¬ 
travenöse Strophanthintherapie“. Verwandt 
wurde g-Strophanthin (Thoms), welches nur in 
halber Stärke gegenüber dem Strophanthin- 
Böhringer nötig war, um in wenigen Minuten 
die gleiche frappante Wirkung aufs Herz hervor- 
zurtifen. Fraenkel-Badenweiler erklärt die 
Dosierung für das Wichtigste. Zunächst darf in 
den letzten Tagen vorher Digitalis oder 
Strophanthus überhaupt nicht gegeben sein. Je 
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schwerer der Fall, um so geringer ist die Dosis 
zu wählen, bei desolaten Fällen nicht mehr als 
*/ 4 mg Strophanthin - Böhringer. Volhard- 
Mannheim sah zauberhafte Wirkung von der 
intravenösen Anwendung des Adrenalin ( l / 2 bis 
1 ccm der käuflichen Dosis) zumal gegen die 
Herzschwäche bei schweren Pneumonien. Die 
Patienten werden zunächst weiß wie die Wand. 
Kraus-Berlin sah gleichfalls Vorzügliches von 
diesen Injektionen bei schweren infektiösen 
Kollapsen. Heubner injizierte in verzweifelten 
Fällen von diphtheritischor Herzschwäche bis zu 
12 g der Adrenalin - Stammlösung (1 : 1000). 
Falta warnt vor der subkutanen Applikation bei 
älteren Leuten, da hier die Gefäße nicht mehr 
reaktionsfähig sind. 


v. Tabora-Straßburg spricht „über Ent- 

• lastung des venösen Systems durch Venae- 
sektion und Abbinden der Glieder“. Bei 

I Stauungsherzfehlern, beim Emphysem und bei 
’ Lungenödem ist die Wirkung des Aderlasses 

* oft lebensrettend, doch soll die entzogene Blut- 
| menge nicht zu gering sein (300 ccm—500 ccm). 

Ähnlich wirkt Abbinden der Glieder, indem man 
| auf diese Weise bis zu */ 4 Liter Blut einstauen kann. 
Der bedeutsame Vortrag von Head-London 
„über Sensibilität und Sensibilitäts¬ 
prüfung“ eignet sich nicht zu einem kurzen 
: Referat, sei aber dringend zum Nachlesen emp- 
i fohlen. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß nunmehr 
i Wiesbaden als ständiger Kongreßort gewählt ist. 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc* 

Beiträge zur Parabiose. Von W. John. 

Sauerbruch undHeydo konnten Kaninchen 
durch Aneinandernähen der eröffneten Leibes- 1 
höhlen unter bestimmten Bedingungen zu 
dauernder organischer Vereinigung bringen. 
Schon nach wenigen Tagen findet Säfteaustausch 
zwischen beiden Tieren statt (Jodkali-Versuch). 
Jehn konnte diese Resultate in Nachprüfungen 
bestätigen und versuchte bei derartig vorbe- 
handelten Tieren nachzuweisen, ob das eine Tier 
kompensatorisch für das andere eintreten könne, 
resp. ob bestimmte Organe dies könnten. Wie I 
Forschbach dies für den Diabetes nach Pan- 
kreasexstirpation unternahm, so studierte Jehn 
die Frage der Urämie nach Nierenexstirpation 
resp. Ureterenunterbindung bei dem einen der 
beiden Tiere. Aus seinen Versuchen geht her¬ 
vor, daß eine Kompensation durch die Nieren 
des intakten Parabiosetieres für das entnierte 
Parabiosetier eintritt. Eine Zeitlang kann so 
die Retentionsurämie aufgehalten werden. Es 
treten die Retentionsschlacken von einem Tiere 
zum anderen über, schädigen auf die Dauer aber 
auch die Nieren des nicht operierten Tieres, so 
daß schließlich auch das vorher intakte Tier der 
Intoxikation erliegt. 

(Zeifsthr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. VI, 1.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Weitere Mitteilungen Aber die Parabiose bei 
Warmblütern mit Versuchen über Ileus und 

Urämie. Von Sauerbruch und Heyde. 
Verfasser besprechen ausgedehnt ihre 
weiteren Erfahrungen lind Beobachtungen über 
das .Zusammenheilen“ von Tieren der gleichen 
Rasse. Wir können an solchen Doppeltieren 
eine ganze Reihe wichtiger Fragen studieren, die 
auch in der verschiedensten Richtung diskutiert 
werden. Namentlich verdient Beachtung die 
Möglichkeit, sich hier über das Wesen der 


| ..Atrepsie“ (Ehrlich) faßbare Vorstellungen zu 
: bilden. Bei ihren Untersuchungen über Resorp¬ 
tion bei Ileus kommen sie zu dem Resultat, 
i daß die ersten Symptome auf eine reine in¬ 
testinale Resorption zu beziehen sind, ohne 
Peritonitis, während die zweite Phase durch die 
peritonitischen Veränderungen veranlaßt wird. 
Die Befunde über Urämie reihen sich den 
Untersuchungen von Jehn (s. vorne) an. Sie 
werden weiter ausgeführt und bringen die Verf. 
zu der Ansicht, daß die Urämie nach Nieren¬ 
exstirpation usw. durch den Ausfall eines inneren 
Sekretes (Renin) zustande komme. 

(Zeifschr. f. exp. Path. u. Ther , Bd. VI, J) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Zur Pathogenese der nervösen Sekretionsstörungen 
des Magens. Von A. Bickel. 

Verf. ist es gelungen, die Sekretionsver- 
hältnisse am Herrenlosen, d. h. seiner extra- 
gastralen Nerven beraubten Magen des Hundes 
zu studieren. Der nervenlose Magen sezerniert 
kontinuierlich Saft von normalerZusammensetzung. 
In dem aus dem Fundusteil gebildeten Blindsack 
tritt eine mächtige Sekretion ein, wenn man 
Liebigs Fleischextrakt oder Propepton subkutan 
injiziert oder in den großen Magen Nahrungs¬ 
stoffe bringt; die Kurven sind jedoch im Ver¬ 
gleich zur Sckrelionakurve beim Pawlowsehen 
Magen verspätet. Verf. gelangt auf Grund dieser 
und früherer Versuche zu folgender Theorie der 
Magensaftsekretion; Das Drüsenparenchyin (die 
saftbildenden Zellen und der in die Magenwand 
eingeschlossene kleine Syinpathicus) wird erregt 
durch chemische Stoffe, die im Blute kreisen. 
Es bleibt dahingestellt, ob der Angriffspunkt für 
die Blutreizung die Drüsenzelle selbst oder der 
kleine Sympathien! der Darrnwand ist. Der 
letztere Fall würde unter die Erscheinungen des 
Neuroehemiamus (Eh rin an n) zu rechnen sein. 
Verf. nimmt nun eine doppelte Art der Sekre- 
tionsstörung an, eine parenchymogene und eine 
neurogene. Auf die letztere geht er näher ein. 
Er vergleicht die Wirkung excito- und depresso- 
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sekretorischer Einflüsse des NerYensystems auf 
den Magen mit der Wirkung des Vagus- und 
AcceleranssystemB auf das Herz. Experimentell 
ist bisher durch Durchschneidung sämtlicher 
extragastraler Nerven das Bild der neurogenen 
Snpersekretion erzeugt. 

Die diagnostischen und therapeutischen Nutz¬ 
anwendungen der Bi ekel sehen Versuche sind 
bisher noch gering — sie weisen auf eine 
psychisch-diätetische Behandlung hin —, dürften 
aber praktisch wichtige Erweiterung finden. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 16.) 

Aronade. 

Zar Analyse des Erregung«- und Hemmungs¬ 
mechanismus der Magendrfisen. Von B. 

M o 1 n ä r. 

Die Arbeit bringt die experimentellen Beläge 
für die Bi ekel sehe Theorie und ist im Original 
nachzulesen. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 17.) 

Aronade. 

Zar Physiologie and Pathologie des Dickdarms. 

Von Th. Rosenheim. 

Man war bisher gewöhnt, bei Dickdarm¬ 
erkrankungen eine einheitliche Störung als Grund 
für die Erkrankung des ganzen Dickdarm¬ 
schlauches anzunehmen. Rosen heim führt aus, 
daß jeder Abschnitt ein hohes Maß von Eigenart 
und Selbständigkeit besitzt, und belegt seine Be¬ 
hauptung mit palpatoriscben Befunden, die er 
bei systematischen Untersuchungen an Gesunden 
zu verschiedenen Tageszeiten erhoben hat. Die 
wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sind folgende: Wenn die letzte Mahlzeit zwischen 
8 —10 Uhr abends genommen war, so wurde das 
Coecum und Colon oscendens morgens nüchtern 
meist leer gefunden. Zu dieser Zeit war die 
Flexura sigmoidea stets mit Kotmassen prall 
gefüllt. Wenn der Defäkationsakt erfolgt war, 
wurde nicht bloß das Rectum und die Flexura 
sigmoidea, sondern auch das Colon descendens 
leer gefunden. Im Laufe des Tages, etwa 
5 Stunden nach dem ersten Frühstück, konnte 
im Coecum weichbreiiger In halt festgestellt werden. 
Die Cökalfüllung blieb bis zur Nacht bestehen. 
Der Gasgehalt des Coecums wechselte in weiten 
Grenzen. Das S Romanum dient in gewissen 
Grenzen als Reservoir. Mit der Diagnose einer 
durch Krampfneigung der Muskulatur bedingten 
„spastischen“ Obstipation muß man vorsichtig 
sein, da es sich hierbei meist um einen physio¬ 
logischen Zustand handelt. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 17.) 

Aronade. 


Studien Ober die himolysierende Eigenschaft der 
Blutsera. I. Wirkung der Narkotika und 
Alkaloide auf das Komplement. Von R. 

Goldschmidt und E. Pribram. 

Aus der anregenden Arbeit, die sich nicht 
zum Referat eignet, lassen sich folgende Haupt¬ 
punkte herausheben. Verf. fanden, daß die 
Narkotika der aliphatischen und aromatischen 
Reihe wie auch alle Hirn- und Nervengifte 
(besonders die giftigen Alkaloide) eine Reihe 
von Wirkungen ausüben (auf Lezithinsuspensionen, 


hämolysierende Sera, Erythrozyten, verschiedene 
Toxine), dis alle physikalischer Natur sein 
sollen. Als meßbarer Ausdruck dieser physi¬ 
kalischen Wirksamkeit wird die Kapillnr-Aktivität 
angeführt. Auch auf physikalische Vorgänge 
werden die sog. „Komplementwirkungcn- be¬ 
zogen. 

(Zeiischr. f. exp. Path. u. Ther, Bd. VI. 1.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Der Stoff- and Energieumsatz beim infantilen 
Myxödem und bei Adipositas universal!« 
mit einem Beitrag zur Schilddrflsenwlrkang. 

Von G. von Bergmann. 

Verf. hat im Pettenkoffer-Voitschen Respi¬ 
rations-Apparat ausgedehnte Versuche an einem 
infantilen Myxödem und an vier Fettsüchtigen 
bei Hunger und unter Ernährung angestellt und 
fand für das infantile Myxödem, daß Stoff- 
und Energieumsatz herabgesetzt sind. 
Diese unter genauester Stoffwechselbilanz und 
unter Berücksichtigung des respiratorischen Stoff¬ 
wechsels vorgenommenen Untersuchungen dürften 
zum ersten Mal den absolut einwandsfreien Beweis 
erbringen, daß beim Myxödem die stets ver¬ 
mutete Herabsetzung des Stoffwechsels zu Recht 
besteht. Die Untersuchungen bei den Fett¬ 
süchtigen führten zu dem Hauptresultat, daß 
wir wenigstens für eine Kategorie der Adipositas 
heute den alten Begriff der Konstitutionsanomalie 
wieder einführen können und müssen. Es muß 
aus den Versuchen v. Bergmanns unbedingt 
auf eine verminderte Zersetzungsenergie 
der Körperzellen geschlossen werden. Näheres 
ist im Original nachzulesen. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., Bd. V, 3.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Au* dem Physiologischen Institut de* Unlverslty College. 
London. 

Die Verwandlung der Phosphorverbindungen im 
Hühnerei während der Ausbrütung. Vod 
R. H. Aders Plimmer und F. H. Scott. 

PI immer und Scott teilen außerordentlich 
wichtige Resultate über die Bedeutung der Phos¬ 
phorverbindungen für den embryonalen Orga¬ 
nismus mit. Nachdem es ihnen gelungen war, 
eine Methode auszuarbeiten, die die analytische 
Bestimmung des Phosphorproteinphosphors (Ka¬ 
sein, Vitellin) neben dem Nukleinphosphor er¬ 
möglicht, untersuchten sie am Hühnerembryo den 
Umbau der einzelnen Phosphorverbindungen. 
Unsere Kenntnisse erlauben jetzt, 5 verschiedene 
Gruppen solcher Verbindungen in lebenden Or¬ 
ganismen zu unterscheiden und auch analytisch 
zu trennen, nämlich: 

1 . Anorganische Phosphate, und zwar wasser¬ 
lösliche und säurelösliche: 

2. Organische, wasserlösliche Ester (Inosin¬ 
säure, Phytin usw.); 

3. Phosphatide (Lezithin, Kephalin usw.), lös¬ 
lich in Äther; 

4. Nukleinsubstanzen; 

5. Phosphorproteine. 

Plimmer und Scott analysierten nun frisch 
gelegte Hühnereier, ferner bebrütete Eier nach 
verschiedenen Zeiten der Bebrütung, endlich 
frisch ausgeschlüpfte Hühnchen vor jeglicher 
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Nahrungsaufnahme. Die Gesamtmenge des Phos¬ 
phors war also immer die gleiche, nur die Ver¬ 
teilung auf die verschiedenen Gruppen änderte 
sich im Lauf der Entwicklung, Es fanden sich 
in Prozenten vom Gesamtphosphor: 
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Aus diesen Analysenzahlen geht mit größter 
Schärfe hervor, daß das Hühnchen zur In¬ 
krustierung seines Knochengerüstes (Beginn nach 
14 Tagen) die Phosphorsäure verwendet, die es 
aas der Aufspaltung des Lezithins bezieht. 
Etwa 3 / 4 des Gesamtbedarfs wird daraus gedeckt ; 
*/ 4 allerdings entstammt auch dem Vitellin. Der 
Abbau des Vitellins beginnt jedoch früher als 
der des Lezithins, bereits in der allerersten Zeit; 
der freiwerdende Phosphor wird dabei zum Auf¬ 
bau der Nukleinsubstanz der Zellkerne, die sich 
natürlich von- Anfang an reichlich neu bilden, 
verbraucht. Die wasserlöslichen Ester bleiben 
an Menge ziemlich konstant, wahrscheinlich sind 
es Zwischenprodukte in den Umsetzungen der 
komplizierteren Phosphorverbindungen. 

(The Journal of Physiologe 38, 1909, S. 247.) 

W. Heubner (Güttingen). 


Ober Augenquellung und das Wesen des Glau¬ 
koms. Von Martin H. Fischer (Oakland). 
Fischer hat gefunden, daß frisch ausgelöste 
Augäpfel von Ochsen, Schafen und Schweinen stark 
quellen, wenn man sie in reines Wasser oder 
verdünnte Säure- und Alkalilösungen legt, daß 
dagegen bei Zusatz von Salzen die Quellung 
ausbleibt resp. zurückgeht. Auf diese Beob¬ 
achtungen nun gründet Fischer eine neue Theorie 
des Glaukoms und meint, daß sich bei Entzün¬ 
dungsvorgängen im Auge Säuren bilden, daß 
durch deren Gegenwart die Affinität der Kolloide 
des Auges für Wasser erhöht und demzufolge 
eine abnorme Quantität Wasser absorbiert wird. 

(Pflügers Arch., Bd. 125, S. 396-400.) Reiß. 

Über die Erweiterung der Pupille bei Adrenalin¬ 
einträufelungen in ihrer Abhängigkeit vom 
Zentralnervensystem. I. Mitteilung. Die Be¬ 
ziehungen des Großhirns zur Adrenalinmydri- 
asis. Von R. Shima (Tokio). 

Das Adrenalin stellt ein Mittel dar, durch i 
welches sich der W 7 egfall von Hemmungen für j 
die Pupille nachweisen läßt. Der Verf. unter- ' 
nahm es, durch Exstirpation verschiedener Groß- j 
hirnteile festzustellen, welche Abschnitte des 
Großhirns die Pupille derart beherrschen, daß ihr ! 
Wegfall eine mydriatische Wirkung des Adre- ; 


nalins zur Folge bat. Es ergab sich (in Ver¬ 
suchen an Katzen), daß nach Exstirpation des 
ganzen Frontallappens Adrenalin eine deutliche 
mydriatische Wirkung erzielt. Nach Exstirpation 
eines bestimmten Bezirks des Frontallappens, 
der an der Konvexität dem Gyrus suprasylvius 
anterior entspricht, kommt es zu einer deutlichen 
Pupillendifferenz, wobei die kontralaterale Pupille 
in der Regel stärker erweitert ist als die homo¬ 
laterale. In diesem Gebiet dürfte ein Hemmungs¬ 
zentrum sympathischer Natur vorliegen. 

(Pflügers Arch., Bd. 126, S. 269—299) Reiß. 


Aus der exp.-blolog. Abt. des Pathol. Inst, der Unlv. Berlin. 

Experimentelle Untersuchungen zur reflektorischen 

Herzarithmie. Von Koblanck und Roeder. 

Durch Veränderungen einer bestimmten 
Stelle der Nasenschleimhaut können Herzarith- 
mien ausgelöst werden. Die Verfasser haben 
durch äußerst sinnreich angelegte Tierversuche 
diese Stelle genau bestimmt, die Art der Arithmien 
und ihrer Erzeugung untersucht und den Weg, 
auf welchem der Reiz von der Nase zum Herzen 
fortgeleitet wird, festgelegt. Als Reizort ergab 
sich eine Stelle am Septum beiderseits im oberen 
Nasengang in der Gegend der Choanen gegen¬ 
über dem Ende der mittleren Muschel. Die 
Veränderungen der Herzaktion bestanden teils 
in einfachen oder mehrfachen Extrasystolen, teils 
in einer Pulsverlangsamung, ja sogar vorüber¬ 
gehendem Herzstillstand. Diese Wirkungen ließen 
sich von der genannten Stelle aus durch Druck 
mit einem etwas rauhen Sondenknopf, Wasser¬ 
injektionen, Einatmen von Ammoniak sowie 
Tabaksranch u. a. m. erzeugen. Der vom Septum 
ausgehende Reiz gelangt auf dem Wege des 
Trigeminus nach dem Zentralorgan und wird 
hier auf das Zentrum des Vagus übertragen, 
von wo die hauptsächliche Leitung nach dem 
Herzen erfolgt. Ein geringerer Teil .des Reizes 
gelangt auf dem Wege des Sympathicus zum 
Herzen. 

(Pflügers Arch., Bd. 125, S. 377— 395.) Reiß. 


Über die erregende Wirkung des elektrischen 
Stromes auf das lebende Gewebe, vom physiko¬ 
chemischen Standpunkt aus betrachtet. I. Mit¬ 
teilung. Von W. J. Tschagowetz (Peters¬ 
burg). 

Die vom elektrischen Strom auf jedes lebende 
Gewebe ausgeübte reizende Wirkung ist von der 
kondensatorischen Ansammlung der positiven 
Ionen (wahrscheinlich Wasserstoffionen) an der 
Kathode abhängig. Beim Offnen des Stromes 
erreicht ein Teil der positiven Ionen den ent¬ 
gegengesetzten Pol, eine Erregung an der Anode 
ausübend. Aus der mangelhaften Depolarisation 
bei zu kurzdauernden Stromintervallen ist der 
geringere Reizeffekt hochfrequenter Wechsel¬ 
ströme zu erklären. 

(Pfli)gers Arch., Bd. 125, S. 401 466.) Reiß. 


Beitrag zur Kenntnis der Labgerinnung. Von W. 

van Dam. 

Es kommt vor, daß die Milch mancher Kühe 
zeitweise oder dauernd auf Zusatz von Lab nicht 
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gerinnt. Die W'asserstoffionenkonzentration sol¬ 
cher Milchsorten unterscheidet sich nicht von 
gerinnungsfähiger Milch. Die löslichen Kalk¬ 
salze üben keinen oder beinahe keinen Einfluß 
auf die Geiinnungsgeschwindigkeit der Milch 
aus. Dagegen ist es wahrscheinlich, daß die 
Menge des an Kasein gebundenen Kalkes für das 
Koagulieren maßgebend ist. Der Kalkgehalt der 
gut gerinnenden Milch wurde deutlich höher be¬ 
funden als der der schlecht gerinnenden Milch. 
Eine Kuh, die regelmäßig nichtgeriunende Milch 
lieferte, hatte bei täglicher Verabreichung von 
50 g Kalziuinbiphosphat nach drei Tagen eine 
beinahe normal gerinnende Milch. 

(Zettschr. f. phtjsiol. Chemie, Bd.5S, S. 295 -330.) 

Reiß. 

Aub dem phyalol. Institut der Unlv. In Christiania. 

Über den Azetonkörpergehalt der Organe an Coma 
diabeticum Verstorbener nebst Beiträgen zur 
Theorie des Azetonstoffwechsels, n. Mitteilung. 

Von H. Ohr. Gee 1 inuyden. 

Der Gehalt der Organe sowohl an Azeton 
als an Oxybuttersäure ist in Diabetikerleichen 
höher als bei Nichtdiabetischen. Die Leber ent¬ 
hält am meisten Oxybuttersäure und am we¬ 
nigsten Azeton. Der Verf. versucht, diese Tat¬ 
sachen für die Vorgänge der Bildung und Ver¬ 
nichtung der Azetonkörper im Leben zu ver¬ 
werten und mit den teilweise widersprechenden 
Versuchsresultaten anderer Autoren in Einklang 
zu bringen. 

(Zeitsehr. f. pfn/sinl. Chemie, Bd. 5S, S. 255 —271 ) 

Reiß. 

Aus dem Hüll physlol. Labor, der Tnlv. Chicago. 

Über die Rolle des Dünndarms bei der Glykogen¬ 
bildung. Von Alfred C. Croftan. 

Dextrose, Hunden in den Magen eingegeben, 
führt innerhalb kurzer Zeit zu einer bedeutenden 
Glykogen Vermehrung in der Leber. Langsames 
Eintlößen von Dextrose in eine Mesenterialvene, 
also Eingabe mit Umgehung der Darm wand, 
führt nicht zu Glvkogenbildnng in der Leber. 
Aus diesen beiden Versuchsresultaten schließt der 
\ erf., daß Dextrose bei der Passage durch die 
Darmwand eine Umwandlung erfährt, die sie zum 
Aufbau in Glykogen in der Leber befähigt. 
Vielleicht beginnt die Polymerisation der Dex¬ 
trose schon in der Darmwand selbst. Dieses 
Verhalten wäre der Rückbildung von Eiweiß- 
kürpern und Fetten aus ihren Abbauprodukten 
in der Darmwand vergleichbar. N B. Die Richtig¬ 
keit der Schlußfolgerungen des Verfassers wird in 
einer der Arbeit folgenden Kritik von E. Pflüger 
bei-tritten. 

(I’Jhtgcr, Arch, Bd. 126, S. 407-415.) Reiß. 

Über den Einfluß des Sympathicus auf die Funktion 
der Tränendrüse. Von Otto Schirmer (Straß- 
burg). 

ln früheren Versuchen konnte der Verf. 
wahrscheinlich machen, daß die excitolakrimalen 
Fasern dem Kerngebiet des Glos*opharyugeus 
entstammen. Die Beteiligung des Sympathicus 
an der Innervation der Tränendrüse war dagegen 
bisher nicht sichorge^tcllt. Verf. hat nun mit 


Hilfe eingelegter Fiießpapierstreifen die Träuen- 
sekretion bei frischen und alten Sympathicu>- 
lähmungen studiert. Es ergab sich, daß die 
Durchschneidung des Sympathicus die Tränen- 
! Sekretion einige Wochen bis Monate lang ver¬ 
mindert. Die Menge des Trockcnrückstande» 
| ist dabei nicht vermindert. Verf. nimmt au» 
verschiedenen Gründen an, daß es sich hierbei 
nicht um eine Gefäßwirkung handelt, sondern 
daß der Sympathicus echte Sekretionsfasern für 
die Tränendrüso führt. 

(Pflügers Arch , Bd. 126, S. 351-311.) Reiß 

Aub dem ehern. Labor, des Physlol. Instituts zu Brest an. 

Resorptionsversuche an Hunden mit Dünndarm¬ 
fisteln. Von Kaoru Omi. 

Die Resorption von Chlornatriumlösungen 
erfolgt ohne Änderung der Konzentration im 
| Jejunum, wenn eine 0,75—lproz., im lleum, 

| wenn eine 0,5 — 0,75proz. Lösung eingeführt 
wird. Bei schwächeren Lösungen wird relativ 
[ mehr Wasser als Kochsalz resorbiert, bei stär¬ 
keren Lösungen relativ mehr Kochsalz als Wa^er. 
ln letzterem Fall kann es sogar zu einer Se¬ 
kretion von W'asser in den Darm hinein kommen. 
Es sind also die Resorptionsbedingungen am 
günstigsten, wenn eine annähernd blutisotonische 
Lösung eingeführt wird. Ähnlich verhält es 
sich bei der Resorption von Traubenzucker, liier 
liegt das Optimum der Konzentration bei etwa 
5 Proz. Für Rohrzucker liegt es bei 6 Proz., 
also einer stark hypotonischen Lösung. Das 
kommt daher, daß der Rohrzucker durch das 
Invertin der Darmschleimhaut gespalten wird, 
so daß sein ursprünglicher osmotischer Druck 
nahezu verdoppelt wird. Peptonlösungen wurden 
| bei einer Konzentration von 4 — 8 Proz. ohne 
I Veränderung aufgesaugt. Von den Blutseris 
verschiedener Tiere wurde im Hundedarm da>- 
| jenige des Hundes am besten resorbiert. Blut¬ 
serum vom Pferd und vom Kind wirkten als 
Reiz auf die Darmschleimhaut, wenn nicht vorher 
Pankreasextrakt des gleichen Tieres zugesetzt 
| worden war. 

I (Pflügers Arch , Bd. 126, S. 42S - 452.) Reiß. 

Experimentelle Untersuchungen über die Einwir¬ 
kung des Chinins auf das Auge. Von Emil 
B e h s e - Helsingfors. 

An Kaninchen, denen Lösungen von Chinin, 
dihydrochloricum unter die Rückenhaut gespritzt 
wurde, hat Verf. das ophthalniulogische Bild 
skizzieren lassen, später die Augen mikroskopisch 
untersucht. Hochgradige Kontraktion der Gefäß- 
wandungen mit nachfolgender Läsion, welche d:*s 
Endothel, die Muscularis oder sogar die Adventitia 
treffen kann, sind die anatomischen Befunde ge¬ 
wesen. Wegen der rechtwinkligen Knickung der 
Art. centr. ret. beim Übergang in den Sehnerven¬ 
stamm und der Verlangsamung des Blutstrornes, 
welche durch die Kontraktion der Gefäße bedingt 
ist. kommt cs gerade hier oft zu Thromben- 
bildung und den verderblichen, klinischen Folgen 
der Chininitoxikation, der Chininblindheit mit 
bleibenden Sehstörungen. 

(A. V. (iraef. Archiv f. Opht, Bd. LXX, Heft 2 ) 

Kovale+ski 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





XXIII. Jahrgang. 1 
Jonl I90&. J 


Referate. 


333 


An* Prof. Beck* Physiol. In*» Itut der Univ. Lemberg. ! 
Rückenmarksbefunde a) nach Nervenkreuzun g und j 
b) nach Nenrenpfropfung. Von Prof. G. | 
Bikeles. J 

Unter Nervenpfropfung versteht man die 
Verpflanzung des peripherischen Stumpfes eines 
durchschnittenen Nerven in einen intakten an¬ 
deren Nerv vermittelst neurotischer und para- ; 
neurotischer Nähte zur Regeneration der Funktion 
des durchschnittenen Nerven; unter Nerven- 
kreuzung die Vernähung des peripherischen 
Stumpfes des einen mit dem zentralen Stumpf 
eines anderen durchschnittenen Nerven (und 
umgekehrt). Durch diesbezügliche Versuche am 
Hund (mit anatomischen Befunden) hat Verf. 
festgestellt, daß die Nervenpfropfung ein viel 
weniger geeignetes Mittel zur Wiederherstellung 
der Funktion im Gebiet eines lädierten Nerven 
zu sein scheint als die direkte Vereinigung des¬ 
selben mit dem zentralen Stumpf eines benach¬ 
barten durchschnittenen Nerven. Die Pfropfung 
ist daher klinisch nicht zu empfehlen. | 

(Keurol. Zentralblatt 190S, Kr. X.) | 

Arthur Stern (Ckarlottcnburg). j 

Au» dar chemischen Abteilung de* Pathologischen Institut« 
in Berlin (Vorsteher: Gehelmrat E. Salkowski). 

Chemisch-experimentelle Studien zur Kenntnis 
der Narkose. Von Dr. Karl Reicher aus 
Wien, dz. poliklin. Assistent der II. med. Uni- j 
vers.-Klinik in Berlin. | 

Verf. fand in seinen an Hunden angcstelltcn I 
Versuchen nach protrahierten Narkosen (l 1 ^ I 
bis 1'/, Stunden), die mit Äther, Chloroform, j 
Morphium oder Alkohol ausgeführt wurden, eine 
bedeutende Vermehrung des Alkohol - Ather- 
extraktes des Blutes, bis zur dreifachen Menge 
gegenüber der Norm, außerdem einen beträcht¬ 
lichen Anstieg der Azetonausscheidung, vornehm¬ 
lich in der Atemluft, und endlich eine Erhöhung 
des Eiweißumsatzes und der Ainmoniakmengen. 

In der kritischen Würdigung der Einzelheiten 
seiner Versuchsergebnisse kommt Verf. mit he- i 
sonderer Bezugnahme auf die Meyer-Overton- | 
sehe Theorie von der Bindung der Narkotika j 
durch die Lipoide des Gehirns im wesentlichen | 
zu folgenden Ergebnissen: _ j 

An der Vermehrung des Alkohol-Äther- 
extraktes des Blutes nehmen Fett, Lezithin und 
Cholestearin in annähernd gleichem Maße teil; 
durch das Ultramikroskop konnte nachgewiesen 
werden, daß es sich um wirkliche Lipämien 
handeln kann. Die gefundene Erhöhung der 
N-Ausscheidung reicht nicht aus, um die nach 
Narkosen eintretende Fettanhäufung in den 
inneren Organen als Folgen eines vermehrten 
Eiweißzerfalles zu erklären. Es handelt sich 
also offenbar un: einen Fetttransport, als dessen 
Ausdruck das Auftreten der Lipämie zu erklären 
wäre. Verf. hält eine hypothetische Deutung 
dieser Vorgänge als Abwehrbestrebungen des 
Organismus für denkbar in dem Sinne, daß j 
durch das nusgesandte Fett die narkotischen 
Gifte abgefangen und dadurch vom Zentralnerven¬ 
system und den roten Blutkörperchen, welche 
durch ihren Gehalt an Lipoiden eine hervor- , 
ragende Affinität zu ihnen haben, ferngehalten | 


werden sollen. Daß eine auch histologisch nach¬ 
weisbare Schädigung der Ganglienzellen durch 
die Narkotika stattfindet, ebenso daß sie auf 
einer Bindung durch die Lipoide beruht, ist 
durch bereits vorliegende Untersuchungen be¬ 
wiesen; auch die Schädigung der roten Blut¬ 
körperchen ist bereits nachgewiesen. Versucht 
man, Lipämie und Azetonausscheidung in Zu¬ 
sammenhang zu bringen, so läßt sich aus den 
Zahlen des Verf. zeigen, daß die im Blut ge¬ 
fundenen Fettmengen ausreicben, die ausge¬ 
schiedenen Azetonmengen zu erklären. Im 
übrigen sprechen auch die sonstigen Versuchs¬ 
ergebnisse des Verf. gegen die Entstehung des 
Azetons aus Eiweiß, da kein Parallelismus zwischen 
Azeton- und N - Ausscheidung bestand. Der 
Hnuptanteil der Azetonvermehrung war in der 
Atemluft nachweisbar, was gegen Inanitionsaci- 
dosis spricht, bei welcher der Hauptanteil im 
Harn erscheint. Es ist also das Azeton auf 
Fetteinschmelzung zu beziehen und mit der 
Fettmobilisation durch die Narkose in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Indem Verf. auf das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Lipämie und Acidosis 
bei Diabetikern hinweist, zieht er eine inter¬ 
essante Parallele zwischen Narkose und Koma 
diabeticum und macht in diesem Zusammenhang 
auf die schlechte Prognose der Narkose bei 
schwerem Diabetes aufmerksam. Am Schluß 
wird folgende Modifikation der Meyer- 
Over t o n s c b e n Narko&entheorie vorge¬ 
schlagen: „Das maßgebende Moment für die Wir¬ 
kung eines Narkotikums ist seine relative Lös¬ 
lichkeit in den Lipoiden, aber es findet dabei 
nicht einfach eine Änderung des normalen phy¬ 
sikalischen Zustandes, nicht bloß eine Bindung 
in einer Art starren Lösung statt, ohne daß 
hierbei Lipoide zum Austritt aus der Zelle ver¬ 
anlaßt werden, sondern es kommt auch zur Aus¬ 
stoßung lebenswichtiger Lipoide und Fette bei 
einer uns nocli unbekannten Wechselwirkung 
zwischen dem Narkotikum und den Zelllipoiden, 
welche vielleicht auch bei dem Zustandekommen 
der Narkose eine Rolle spielt und sich geraume 
Zeit chemisch und mikroskopisch im Blute so¬ 
wie histologisch in den Organen nachweisen läßt.“ 

(Zeitsehr. f. klin. Malis., B>1 65, Heft 3 u. 4 ) 

Manne. s. 


II. Diagnostik und Klinik. 

Die klinische Bedeutung der Phosphorausschei¬ 
dung im Harn beim Brustkind. Von Dr. 

Leopold Moll. 

Moll bediente sieh bei seinen Unter¬ 
suchungen der ungemein einfachen Neubauer¬ 
gehen Methode: Zu 50 ccm Harn läßt man aus 
der Bürette 5 ccm Essigsäurelösung fließen und 
gibt 5 Tropfen Cochenillelösung zu. Hierauf wird 
aufgekocht. Zur heißen Lösung wird eine titrierte 
Uranazetatlösung, von der 1 ccm 0,005 g P 2 0 5 
entspricht, tropfenweise unter Umschwenken zu¬ 
gegeben, bis dauernde Grünfärbung entsteht. 
Da es darauf ankam, häufig bei einem Kinde 
Tages* oder Nachtharn zu untersuchen, so wurden 
zu den Untersuchungen meistens nur 10 oder 
20 ccm Harn verwendet. 
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Als phosphatfrei werden die Urine völlig 
gesunder Brustkinder bezeichnet, bei denen in 
der 24 ständigen Tagesmenge höchstens 10 bis 
20 mg P a 0 5 enthalten sind. 

Als phosphatarm werdenüarne bezeichnet, 
die in einer Untersuchungsmenge von 10 ccm 
0,0015—0,005 g P a 0 5 enthalten. 

Phosphatreich sind Harne, die in 10 ccm 
mindestens 0,005 g P a 0 5 enthalten. Der höchste 
Wert betrug 0,02 g P a 0 3 . Dem Verfasser ist 
nun der Nachweis gelungen, daß der Phosphat¬ 
gehalt des Urins parallel geht der Schwere einer 
bestehenden Ernährungsstörung. Der Urin des 
gesunden Brustkindes ist phosphatfrei. Er bleibt 
phosphatfrei, wenn man das Kind hungern läßt. 
Das dyspeptische Brustkind dagegen scheidet im 
Harn mehr oder minder reichliche Mengen von 
Phosphorsäure aus. Dieselben können durch ein 
schon kürzeres (24ständiges) Hungern, durch eine 
Reduzierung der Anzahl der Mahlzeiten bzw. 
geregeltes Trinken in längeren regelmäßigen 
Pausen oder durch künstliche Entleerung des 
Darmes zur Verminderung bzw. zum Schwinden ge¬ 
bracht werden. War die Verdauungsstörung be¬ 
hoben, und gedieh das Kind, so hielt sich auch der 
Phosphorgehalt des Harns weiter auf der unter¬ 
sten Stufe. Bei Rezidiven oder bei Fortdauer 
der Krankheitserscheinungen ging der Phosphor¬ 
gehalt wieder in die Höhe. 

Sehr interessant sind die zahlreichen Beob¬ 
achtungen über den Einfluß der Nahrungsver¬ 
schiedenheit (Ammenwechsel) auf das Gedeihen 
des kranken Kindes und der Phosphorgehalt des 
Harns. Kinder, die bei der Ernährung an der' 
Ammen- oder Mutterbrust nicht gediehen und 
hohen Phosphatgehalt im Urin aufwiesen, zeigten 
oft nach Ammen Wechsel ein Verschwinden des 
Phosphatgehalts und gutes Gedeihen. 

Schließlich wurden Fälle von schwerer ali¬ 
mentärer Intoxikation mit günstigem Aus¬ 
gang bei Flaschen- und Brustkindern untersucht. 
Alle Fälle zeigten deutlich auf der Höhe der 
Krankheitserscheinungen sehr hohen Phosphat¬ 
gehalt des Harns, raschen Abstieg desselben bei 
Nahrungsentziehung und Wasserdiät undanhaltend 
niedere Werte im Stadium der Rekonvaleszenz. 
Sehr wichtig ist, daß die Toleranz gegen neue 
Nahrung am Harnbofund gemessen werden konnte. 
Stieg der Phosphorgehalt mit der Zuführung 
neuer Nahrung wieder an, so mußte man auf 
der Hut sein; erst wenn der Harn normale Werte 
angenommen hatte, konnte die Nahrungsmenge 
vorsichtigst vergrößert werden. In den Fällen 
schwerster Intoxikation mit tödlichem Ausgang 
konnte regelmäßig beobachtet werden, daß der 
Ausschaltung der Nahrung kein Absinken des 
Phosphorgehalts folgte. 

Die außerordentlich interessanten und wert¬ 
vollen Beobachtungen, die eine wichtige Ergän¬ 
zung zu den in derselben Zeitschrift veröffent¬ 
lichten Finkeis teinschenUntersuchungen bilden, 
resümiert der Verf. in folgenden Sätzen: 

1. Wenn ein Brustkind gedeiht, an Gewicht 
stetig zunimmt, sonst keine Krankheitserschei¬ 
nungen bietet und im Harn keine Phosphate oder 
nur in Spuren hat, so ist es gesund. 2. Wenn 
ein Brustkind an Gewicht abnimmt und bei 


ungenügender Nahrungsmenge keine oder nur 
Spuren von Phosphaten im Harn hat, so hungert 
es. 3. Wenn ein Brustkind im Gewicht still¬ 
steht oder abnimmt und bei „anscheinend* un¬ 
genügender Nahrungsmenge reichliche Mengen 
von Phosphaten im Harne hat, so ist es er¬ 
nährungskrank. 4. Die Prognose eines Ammen- 
Wechsels pflegt sich um so günstiger zu gestalten, 
je früher er zur Phosphatfreiheit des Harnes führt, 
und umgekehrt. Die beste Prognose gibt jener, 
bei welchem schon innerhalb der ersten 24 Standen 
ein starker Abfall der Harnphosphate erzielt 
wird. 5. Die Beobachtung eines länger dauernden 
Gewichtsstillstandes und länger dauernden hohen 
Phosphatgehalts des Harns bei chronischen Ver¬ 
dauungsstörungen des Brustkindes berechtigt den 
Versuch eines Ammenwechsels. 6. Die Prognose 
einer akuten Enteritis (Verf. versteht darunter 
die Fälle von Cholera, aliment. Intoxikation) ge¬ 
staltet sich im allgemeinen schlecht, wenn nicht 
die schon ein- bis zweitägige Hungerdiätät im¬ 
stande ist, den Phosphorgehalt des Harns wesent¬ 
lich herabzusetzen, und ist um so günstiger, je 
früher bei ausschließlicher Wasserdiät die untere 
Phosphorgrenze im Harne erreicht wird. 

(Jahrbuch f. Kinderheilk. 1909, Bd. 69, Heft 2, 3,4.) 

Benfe y. 

Die Häufigkeit der Meningitis bei Pneumonie. 

Von G. Liebermeister. 

Um die Häufigkeit der Meningitis bei Pneu¬ 
monie einwandfrei zu prüfen, hat Verf. das 
Rückenmark von an Pneumonie gestorbenen 
Patienten mikroskopisch untersucht, da nach 
seinen Erfahrungen Veränderungen der Rücken¬ 
markshäute bei eitriger Meningitis nie vermißt 
werden. Er hat in 11 Fällen, in denen klinisch 
keine Zeichen für Meningitis vorhanden waren, 
und das Rückenmark makroskopisch nicht ver¬ 
ändert aussah, mikroskopisch das ausgesprochene 
Bild einer eitrigen Meningitis gefunden. Zur 
Erklärung dieser häufigen Befunde macht Verf. 
zwei Annahmen: entweder ist die Meningitis 
überhaupt eine sehr häufige Komplikation der 
Pneumonie und wird nur oft übersehen, oder es 
besteht, wie Immermann und Heller annehmen, 
eine Beziehung zwischen der die Pneumonie be¬ 
gleitenden Meningitis und der Meningitis epi¬ 
demica. In zeitlicher Hinsicht schließen sich 
nämlich die geschilderten Fälle an die Menin¬ 
gitisepidemie von 1906 und 1908 an, wie die 
Erlanger Fälle an die damalige Epidemie. 

(Münch, tned. Wochenschr. 1909, Nr. 15.) Aronade. 


Beziehungen de« Lymphatismus zur Skrofulöse. 

Von E. Moro. 

Verf. weist an der Hand instruktiver Kranken¬ 
geschichten nach, daß die klinisch einander sehr 
ähnlichen Krankheitsbilder des „Lymphatismus* 
und der „exsudativen Diathese“ einerseits, der 
„Skrofulöse“ andrerseits sich durch den Ausfall 
der Tuberkulinprobe differenzieren lassen, wenn 
man nämlich die Skrofulöse mit der Tuberkulose 
identifiziert. Moros Auffassung begegnet sich 
mit der Escherichs, daß ein Teil der mit 
lymphatischer Konstitution behafteten Kinderdurch 
frühzeitige Infektion mit Tuberkelbazillen in das 
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Bild der torpiden Skrofulöse übergeht. In der 
lymphatischen Konstitution erblickt Moro also 
die Vorbedingung für die Entwicklung der 
Skrofulöse. Er führt den Beweis hierfür durch 
Erhebung an amnestischer Daten aus dem ersten 
Lebensjahre skrofulöser Kinder. Die Beziehungen 
zu nervösen Zustünden, speziell der Tetanie, 
werden gestreift. Ref. ist mit den theoretisch 
interessanten und praktisch wichtigen Ausfüh¬ 
rungen des Verf. durchaus einverstanden, zumal 
er selbst bereits nach den ersten Erfahrungen 
mit der v. Pirquetschen Reaktion auf die prak¬ 
tische Wichtigkeit, rein lymphatische von skrofu¬ 
lösen Kindern durch die kutane Tuberkulinreak¬ 
tion zu scheiden, hingewiesen hat. (Vgl. Med. 
Klin. 1907, Nr. 51.) 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 18.) Aronade. 

Rückenmarkstumor unter dem Bilde einer Myelitis 

verlaufend. Von C. A. Ewald u. R. Winckler. 

Der plötzliche Eintritt einer Paraplegie der 
unteren Extremitäten bei einem 27 jährigen 
Manne, das Bestehen eines zweifellosen Milztumors 
und die bald darauf auftretenden Inkontinenz¬ 
erscheinungen führten Verff. zu der Diagnose 
einer Querschnittsmyelitis, wohingegen dieSektion 
einen dem Proc. spinös, des 7. Halswirbels ent¬ 
sprechenden extramedullären Tumor ergab. Der¬ 
selbe erwies sich mikroskopisch als gemischt- 
zeiliges Sarkom, ausgehend vom epiduralen Binde¬ 
gewebe. Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
war nicht vorhanden. Verff. teilen aus der Lite¬ 
ratur ähnliche Fälle mit. 

(Bert. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 12.) Aronade. 

Über flüchtige Albuminurien. Von J. Schreiber. 

Verf. hat die interessante Beobachtung ge¬ 
macht, daß bei jüngeren und älteren Leuten 
beiderlei Geschlechts nach der Palpation des 
Abdomens eine rasch vorübergehende Albumin¬ 
urie auftrat, und zwar nur nach einer Palpation 
der epi- und mesogastrischen Gegend. Im Se¬ 
diment befanden sich nie pathologische Bestand¬ 
teile. Ein orthostatischer Typus war nicht vor¬ 
handen. Die Kenntnis dieser nicht allzuseltenen 
„abdominell - palpatorischen Albuminurie“ ist 
praktisch wichtig. Verf. erklärt dieses Phä¬ 
nomen als Kreislaufstörung, sei es durch Er¬ 
höhung des intraabdominalen Druckes, sei es 
durch Kompression der im Abdomen gelegenen 
großen Gefäße. Weitere ausführliche Mitteilungen 
werden in Aussicht gestellt. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 14.) Aronade. 

Über Durchfall. Von Ad. Schmidt. 

Für die Pathogenese der Durchfälle kann 
die gesteigerte Peristaltik allein nicht verant¬ 
wortlich gemacht werden. Eine erhebliche Re¬ 
sorptionsstörung läßt sich nur bei Affektionen 
des Dünndarms nachweisen, die jedoch seltener 
sind als die chronischen Dickdarmdiarrhöen. 
Dagegen ist das konstanteste und prägnanteste 
Symptom des Durchfalls die Neigung zur Fäul¬ 
nis, die mit einem hohen Gehalt der diarrhoi- 
schen Stühle an Bakterien einhergeht. Eine 
weitere Begleiterscheinung ist der Befund von 


Hydrobilirubin. Die Fäulnis wird bedingt durch 
eine eiweißhaltige Substanz in den Entleerungen, 
die ihren Ursprung nicht den unresorbierten 
Verdauungsprodukten, sondern einer pathologi¬ 
schen Sekretionstätigkeit der Darmwand ver¬ 
dankt; sie ist es, die die Peristaltik auslöst. 

Von den therapeutischen Mitteln wirkt das 
Opium nur symptomatisch, während den Ad- 
stringentien eine kausale Wirkung nicht abzu¬ 
sprechen ist. Sie bewirken eine Fällung der 
abgesonderten Sekrete und reizen die glatten 
Muskelfasern. In vielen Fällen hat sich ein 
10 — 12 Proz. H a O a enthaltender Agar, der in 
den geringen Mengen nicht stuhlgangbefördernd 
wirkt, brauchbar gezeigt. („Oxygar“, Fabrik 
Helfenberg.) 

(Med. Klin. 1909, Nr. 13.) Aronade. 

Ein Beitrag zur Kasuistik und Symptomatologie 
der Oesophagusdivertikel. V on S. I s a a c. 

Mitteilung eines charakteristischen Falles 
von Oesophagusdivertikel, das jahrelang für ein 
Karzinom gehalten wurde. Die Röntgenunter¬ 
suchung gab genaue Aufklärung über Lage und 
Größe. Bemerkenswert ist der Fall durch das 
Vorhandensein des Hornerschen Symptomen- 
komplexes (Ptosis, Miosis und Enophthalmus), 
der bisher nur bei Karzinomen des Oesophagus 
beobachtet worden ist. Verf. erklärt das Symptom 
durch eine Affektion des Grenzstranges des Sym- 
pathicus, hervorgerufen durch Druck des Diver¬ 
tikels oder entzündliche Prozesse in seiner Um¬ 
gebung. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 13.) Aronade. 

Aas der Obrenabteilung der Akademie für praktische Medisin 
zu Cöln. BUrgerhoaplta). 

l. Eine statistische Studie über die skarlatinOse 
Erkrankung des Gehörorgans. Von F. R. 
Nager in Basel. 

a. Beiträge zur Kenntnis der skarlatinösen Er¬ 
krankung des Warzenfortsatzes und der 
Nasen - Nebenhöhlen. Von Th. Büedi in 
Base). 

1 . Die Frage nach der Häufigkeit von 
Gehörerkrankungen bei Scharlach ist schon seit 
längerer Zeit zu beantworten versucht. Die 
gefundenen Zahlen sind recht verschieden je 
nach den einzelnen Epidemien, da bei leichteren 
anscheinend weniger häutig, bei schwereren 
Epidemien häufiger das Ohr beteiligt ist. Vor 
allem sind aber nur die manifesten Erscheinungen 
berücksichtigt, so daß aus den Zusammenstellungen 
eigentlich nur zu ersehen ist, wie oft eine erheb¬ 
lichere Erkrankung des Ohres bemerkt wurde. 
Wie schon im Jahre 1900 aus der Bezoldschen 
Klinik von Gaßler, so hat jetzt Verf. aus der 
Siebenmannschen Klinik das Resultat der Unter¬ 
suchung sämtlicher während einer längeren 
Epidemie zur Aufnahme gelangten Scharlach¬ 
fälle auf Mitbeteiligung der Ohren veröffentlicht. 
Es handelte sich um 750 Scharlacherkrankungen, 
welche in der Zeit von 1908—1908 in der 
medizinischen Klinik zu Basel behandelt wurden. 
Es fand sich eine Erkrankung des Ohres in rund 
23 Proz. der Fälle. Davon trat die Erkrankung 
auf in Form von Otitis media catarrh. acut, non 
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perf. in 9,3 Proz., in Form von Otitis med. 
purul. acut. perf. in 0,5 Proz., unter letzteren 
0,8 Proz. mit Mastoiditis. Eine Einteilung der 
Ohrerkronkungen in Früh- und Spätformen, 
je nachdem die Komplikation während oder 
nach der ersten Scharlachwoche auftrat, ergab 
ein Verhältnis von 53 Proz. zu 47 Proz. Im 
allgemeinen ist die Frühform als Teilerscheinung 
des Exanthems bzw. Enanthems aufzufassen und 
scheint eine etwas günstigere Prognose zu geben I 
wie die Spätform. Für letztere kommt ätio¬ 
logisch eine vorausgegangene oder begleitende 
librinöse Nasen-Raehenerkrankung in Betracht. 
Die bei einem Teil der Kranken später aus¬ 
geführte Kontrolluntersuchung ergab, daß bei 
81 Proz. der Patienten, welche an skarlatinöser i 
Mittelohreiterung gelitten hatten, eine dauernde j 
Schädigung des Hörvermögens zurückgeblieben | 
war; auf sämtliche Scharlachfälle übertragen, j 
würde das eine Schädigung des Hörvermögens 
in etwa 4 — 5 Proz. bedeuten. Die Erkrankungs¬ 
ziffer des Ohres dürfte nach Yerf. Ansicht 
geradezu ein Kriterium der Malignität einer 
Epidemie bilden. 

Yerf. bespricht die verschiedenen Arten der 
Ohrerkrankungen in einzelnen Gruppen und 
geht dabei auf die näheren anatomisch - histo¬ 
logischen Verhältnisse und auf die therapeutischen 
Maßnahmen ein. Im allgemeinen ist eine be¬ 
sondere A ufmerksamkeit auf die sorgfältige Pflege 
der miterkrankten Nase gerichtet. Schleim und 
Eiter wurden aus derselben mittels Spray entfernt 
unter Anwendung von *2 prozentigem warmen 
Borwasser, event. unter Zusatz von Adrenalin 
oder 1 prozentiger Wasserstotfsuperoxydlösung. 
Borsalbe wurde in das Yestibulurn gestrichen, 
die gereinigten, tiefer liegenden Wundflächen 
mittels Olzerstäuber mit Paraffinöl bedeckt. ' 

Die Otit. med. catarrh. acut, wurde konser | 
vativ behandelt. Bei bestehender Schmerzhaftig- ; 
keit des Warzenfortsatzes Eisblase. Die Para- j 
zentese wurde möglichst vermieden, ausgehend ! 
von der Erwägung, daß nach dieser nicht allein | 
vom Gehörgange aus eine Infektion des serösen j 
Paukeninhaltes stattfinden könne, sondern auch j 
von der Tube her. Denn die Ventilation des ; 
Mittelohres, welche bei intaktem Trommelfell 
und miterkrankter Tube eine mangelhafte ist, 
wird nach der Parazentese wesentlich erleichtert, 
so daß beim Niesen oder Schneuzen die aus 
dem Naseniacheuraum eindringende Luft Krank¬ 
heitskeime mitreißt, welche eine Sekundärinfektion 
des Paukeninhalts bedingen. 

Die Otit. med. purul. acut. s. perforat. trat 
in der Minderzahl der Fälle als Frühform, in 
der großen Mehrzahl als Spätform auf, und zwar j 
meistens bei bestehender Miterkrankung der | 
Schleimhaut von Nase und Rachen. Wenn hier 
eine Diphtherie nachgewiesen war, ist auch selten | 
eine Mitbeteiligung des Ohres vermißt worden. | 
Aus diesem Umstande kann wohl mit Sicherheit | 
der Schluß gezogen werden, daß von der Nasen¬ 
rachendiphtherie bei Scharlach die Erkrankung 
des Ohres ausgeht. Bestätigt wird diese An¬ 
nahme durch die histologisch untersuchten 
Felsenbeine in zwei Fällen, in welchen nach 
heftigem septischen Scharlach der Exitus ein¬ 


getreten war. In diesen Fällen zeigte sich da» 
Lumen der Tube vollkommen mit Eiter nnd 
Detritus ungefüllt, die Epitheldecke fehlre voll¬ 
kommen, die Weichteile waren stark infiltriert. 
Ähnliche Anzeichen von Nekrose waren auch in 
der Paukenhöhle mikroskopisch naebzuweisen, 
besonders stark ausgeprägt am Hammer und 
Amboß. Bemerkenswerte Befunde ergab die 
Untersuchung des inneren Ohres. E> fanden 
sich als Anzeichen bestehender Labyrinthreizung 
eine Ansammlung von Zellen entzündlichen Ur¬ 
sprungs vorwiegend im perilymphatischen Kaum, 
etwas weniger im endolymphatischen Apparat, 
entzündliche Veränderungen der Nervenelemente 
und der Sinneszellen in Schnecke und Vorhof. 
Dabei war ein eigentlicher Durchbruch durch 
die Fenster nicht erfolgt. Es fanden sich in den 
Fensternischen nekrotische Granulationen, die 
Membran selbst war wenig verändert, und doch 
fanden sich an der vestibulären Seite umschriebene 
Granulationen. Nach Yerf. Ansicht ist diese Art 
der Labyrintherkrankung bei der nekrotischen 
Form der Scharlachotitis nicht selten und wird 
begünstigt durch die herabgesetzte Widerstands¬ 
kraft des Organismus und des iu Betracht 
kommenden Gewebes, bei gleichzeitig bestehender 
Mischinfektion. 

In einigen Fällen wurde das Auftreten 
von fötidem Sekret festgestellt, obgeick die akute 
Mittelohrentzündung sehr sorgfältig durch Aus¬ 
spülen mit Borsäure und Wasserstoffsuperoxyd¬ 
losung behandelt wurde. Diese Erscheinung ist 
als prognostisch ungünstig aufzufassen und beruht 
auf nekrotischen und gangränösen Prozessen der 
Schleimhaut und des Knochens, welche meist auf 
eine Mischinfektion zurückzuführen sind. 

2. Anschließend an die Nagersche Arbeit 
über Beteiligung des Ohres während der Scharlach¬ 
epidemie zu Basel, schildert Yerf. die ebenfalls 
auf der Siebenmannschen Klinik während dieser 
Zeit beobachteten Scharlach - Mastoiditiden und 
Erkrankungen der Nasen-Nebenhöhlen. 

Von den angeführten 19 Mastoiditiden, 
welche fast alle Kinder unter 10 Jahren betrafen, 
gehört die Mehrzahl der Spätforin an, bei den 
schwereren Erkrankungen bestand gleichzeitig 
Nasen - Rachendiphtherie. Entsprechend den 
Pneumatisierungsverhältnissen am kindlichen 
Warzenfortsatz fand sich eine Knochenüstel und 
ein subperiostaler Abszeß in den operierten 
Fällen fast immer im Bereich der Fossa mastoideu. 
Zeichen von Knochennekrosen bestanden in 
7 Fällen. Zweimal wurden Sequester gefunden, 
in den übrigen 5 Fällen war das Aussehen des 
Knochens meist ein sehr typisches, nämlich mar¬ 
morweiß, blutleer, die angrenzenden pneuma¬ 
tischen Zellen meist ohne reaktive Schleimhaut- 
sckwellung. Da zur Zeit der Operation die 
Demarkation der mit Knochennekrose einher¬ 
gehenden Fälle noch nicht beendet war, ►<> 
stießen sich während des Heilungsverlaufs einige 
Male noch Sequester ab. Zweimal wurden 
mehrere Monate nach der Trepanation die Kadiksl- 
operation ansgeführt wegen nachträglicher Chole¬ 
steatombildung. Diese früh auftretenden Chole¬ 
steatombildungen bestätigen die schon früher von 
Siebenmann aufgestellte Behauptung, «lall 
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Cholesteatom nicht allein durch Einwanderung 
des Plattenepithels, sondern auch direkt aus 
Narbenepithel der Paukenhöhle entstehen könne. 
Bei nekrotisierender Scharlachmastoiditis kommt 
deshalb die Erwägung in Frage, ob statt der 
einfachen Trepanation nicht gleich die Radikal- 
operation auszuführen ist, da nach völliger 
Vernichtung der Paukenschleimhaut und somit 
des Zylinderepithels die Bildung von Cholesteatom 
durch Verhornung aus dem sich bildenden Narben¬ 
epithel angenommen werden darf. 

Uber skarlatinöse Entzündung der Nasen- j 
Nebenhöhlen finden sich in der Literatur 
spärlichere Angaben als über Scharlach-Mastoi¬ 
ditis. Verf. erwähnt kurz die bisherigen größeren 
Zusammenstellungen und berichtet dann über 

9 Fälle von Nebenhöhlenentzündung nach Schar¬ 
lach. Befallen waren meistens Kinder unter 

10 Jahren. Beginn der Erkrankung gewöhnlich 
2—5 Wochen nach Ausbruch des Scharlachs. 
Bei den 9 Patienten waren im ganzen 22 Neben¬ 
höhlen erkrankt, nämlich 18 Siebbeinlabyrinthe, 

7 Kieferhöhlen und 2 Stirnhöhlen. Die geringere 
Beteiligung der Kieferhöhlen im Verhältnis zum 
Siebbeinlabyrinth ist auffallend, stimmt aber mit 
den Befunden von Lange und Preysing überein. 

In 3 von den 9 Fällen trat innerhalb einer 
Woche spontane Ausheilung ein. Bei einem 
derselben entwickelte sich später eine Rhinitis 
.sicca universalis, welche Verf. auf eine durch 
die skarlatinöse Rhinitis möglicherweise ver¬ 
ursachte Epithelmetaplasie, wie sie ähnlich bei 
Syphilis vorkommt, zurückführt. Die histo¬ 
logische Untersuchung eines zum Exitus ge¬ 
kommenen Falles ergab die Zerstörung des 
Schleimhautepithels der mittleren und unteren 
Muscheln und des Septums. Es liegt hiernach 
die Annahme nahe, daß es unter solchen Um¬ 
ständen nach überstandenem Scharlach, ähnlich 
wie im Mittelohr, zu einer Metaplasie des 
Schleimhautepithels kommt, als deren Folge 
dann Rhinitis sicca bezw. Ozaena sich ent¬ 
wickeln kann. 

In 4 Fällen erfolgte Exitus infolge sep¬ 
tischen Charakters des Scharlachs an Erkrankung 
innerer Organe. 

Zweimal mußte die extranasale Eröffnung 
erkrankter Nebenhöhlen und Entfernung von 
Sequestern vorgenommen werden. 

Der pathologisch-anatomische Befund war 
iin akuten Stadium der einer katarrhalischen 
Schleimhautentzündung, also Rötung und Ver¬ 
dickung der Schleimhaut. Im vorgeschrittenen 
Stadium fanden sich eitriger Inhalt und fibrinöse 
Beläge. Der Knochen der Umgebung erschien 
erweicht und nekrotisch. In späteren Stadien, 
wie sie bei den Operationen zutage traten, war 
in der durch Knochennekrose entstandenen Höhle 
bereits Neubildung von Knochen- und Binde¬ 
gewebe eingetreten. Die Knochennekrose und 
Sequesterbildung führt Verf. auf die Nekrose 
der Schleimhaut und des Periostes zurück. Denn 
die Ernährung der knöchernen Nebenhöhlen¬ 
wandung erfolgt im wesentlichen von der 
Schleimhaut und dem Perioste aus. 

Die Diagnose auf Nebenhöhlenentzündung 
darf bei Scharlach dann gestellt werden, wenn 


sich mit oder ohne Nasensekretion Odem der 
Augenlider, Schwellung an der Stirn und am 
inneren Augenwinkel einstellen. Bei Siebbein¬ 
entzündung ist die entzündliche Schwellung nach 
der Orbita zu charakteristisch. Fötide Sekretion 
läßt auf Knochennekrose schließen. 

(Zeiischr. f. Ohrenheilkunde / Bd. 57, Heft 2 u. 3.) 

Knoop (CölnJ. 

Zur Kenntnis der Augenverletzungen durch Blitz¬ 
schlag. Von Dr. Hilbert, Sensburg. 

Zwei Telegraphenbeamte wurden während 
eines heftigen Gewitters an ihren Apparaten von 
dem in die Leitung einschlagenden Blitz ge¬ 
troffen. Bei dem einen wurde ein akuter 
Glaukomanfall ausgelöst, der in drei Wochen 
unter ausgiebigem Physostigmin-Gebrauch zurück¬ 
ging; bei dem zweiten wurde ein mäßiger Binde¬ 
hautkatarrh festgestellt. Von den Verletzungen, 
die sonst Blitzschläge am Sehorgan hervorrufen, 
Katarakt, Neuritis optica, Hornhauttrübungen, 
Neuralgien etc., war keine Spur. 

(Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges, Jahrg. 
XI, Nr. 22) Koxi.ale~J.sk i. 

Streptokokkeninfektion des Auges und seiner 
Adnexe bei Impetigo streptogenes. Von Dr. 

Krauß, Marburg. 

Bei einem erwachsenen Mann, der mit 
einem pustulösen Exanthem des Gesichts und 
der Hände — Impetigo simplex nach Finger — 
behaftet ist, etablieren sich mehrere Eiterpusteln 
am unteren Lidrand, und eine derselben erzeugt 
auf dem gegenüberliegenden Bezirk der Conjunc- 
tiva bulbi, der ebenso wie die angrenzende eine 
traumatisch entstandene Schädigung aufweist, 
eine gleiche Affektion; zugleich entsteht eine 
Lymphadenitis, eine schwere Dakryocystitis und 
ein Geschwür auf der defekten Cornea. Durch 
Kauterisation der Lidrandpusteln, des zur zirkum¬ 
skripten Nekrose führenden primären Bindehaut¬ 
herdes und des zum Ringgeschwür sich aus¬ 
bildenden Hornhautinfiltrates nach vorausge¬ 
schickter Exstirpation des Tränensackes gelingt 
es, den Prozeß mit Erhaltung einer befriedigenden 
Sehfunktion ( l / 6 ) zur Abheilung zu bringen. Die 
Untersuchung der aus dem Eiter der Haut- und 
Lidpusteln, des Tränensackes und von Binde- 
und Hornhaut hergestellten Deckglaspräparate 
und Agar- und Bouillonkultur ließ in allen Fällen 
mit Sicherheit Streptokokken und nur diese, in 
Reinkultur, erkennen. Dieser Befund ist ziemlich 
selten, da die verschiedenen Formen der Impetigo 
wohl meist durch Staphylokokken hervorgerufeu 
werden. Für eine schnelle Heilung war aus¬ 
schlaggebend die Entfernung des erkrankten 
Tränensackes, dessen akute Entzündung durch¬ 
aus keine Kontraindikation bildet, und die 
Kauterisation der erkrankten Randpartien des 
Hornhautulcus. 

(Zeiischr. f. Augenheilk., Bd. XIX, Heft 2, Februar.) 

Koua lezcski. 

Zur Morphologie und Terminologie des mittleren 
Nasenganges. Von Heymann und Richter. 
Wegen der unsicheren und wechselnden 
Auffassung und Nomenklatur des mittleren 
Nasenganggebietes und der Wichtigkeit der 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





338 


Referate. 


P Therapeatbche 

L Monnt«h^ft4». 


genauen Kenntnis desselben für Diagnose 
und Eingriff schlagen die Verfasser auf Grund 
sorgsamer Präparatenstudien eine anatomisch 
sinngemäße, durchaus eindeutige und deshalb 
ganz entschieden praktische Regelung der Einzel¬ 
benennungen vor, deren sorgfältig erwogene 
Definitionen im Original einzusehen sind: 

1. Hiatus semilunaris. 

2. Infundibulum. 

Das Gebiet des Infundibulum ist als selb¬ 
ständiger Teil des mittleren Nasenganges aufzu¬ 
fassen, nicht als eine Siebbeinzelle. Es enthält 
die Mündungen der Stirnhöhle und der Infundi- 
bularzellen. Eingehend erörtert sind die sehr 
variierenden Beziehungen 

a) des Infundibulum zum Stirnhöhlen- 
ostium. 

b) des Infundibulum zum oberen Ende 
des Hiatus semilunaris. 

c) des Infundibulum als Bindeglied 
beider. 

3. Vordere Siebbeinzellen, die in 3 Grup¬ 

pen zerfallen: 

a) In fundibularz eilen. 

b) Hiatuszellen. 

c) die mit der Bulla ethmoidalis im 
Zusammenhang stehenden Räume 
des 2. interturbinalen Ganges. 

Die Infundib ularzellen gliedern sich je 
nach Lage ihrer infundibularen Mündung in 
Cellulae infer., anter., poster. und mediae, 
die Hiatuszellen, je nachdem sie nach vorn 
oder oben entwickelt sind, in vordere und 
terminale. 

Diese Verhältnisse werden ebenso wie die 
Varietäten der vorderen Siebbeinzellen in 
Zahl, Form, Größe und die dadurch bedingten 
topographischen Verschiebungen durch markante 
Skizzen treffend erläutert. Den Schluß bilden 
die Beziehungen der vorderen Siebbeinzellen zur 
Stirnbeinschuppe, in die hinein eine jede derselben 
sich entwickeln und so zu einer Stirnhöhle 
werden bzw. gleichwertig neben der eigentlichen 
Stirnhöhle bestehen kann. 

(Z.f. L., Rh. u. Uzg. 1908, 7/2.) Löhmig (Ctiln). 

Aus der Obrenabteilung der Cölner Akademie, 
BQrgerbospital. 

a) Über chronische progressive labyrinthäre Taub¬ 

heit Von Manasse. Verhandl. d. Dt. otlg. 

Ges. Homburg 05. 

b) Zur pathologischen Anatomie der traumatischen 

Taubheit. Von Manasse. V.-A. 1907, 
Bd. 189/2. 

c) Über die Beziehungen der chronischen pro¬ 

gressiven labyrinthären Schwerhörigkeit zur 

Meniereschen Krankheit. Von Manasse nnd 
Alexander. Z. f. 0. H. K., Ml. 55/3, 1908. 

Die in in diesen Arbeiten niedergelegten 
Resultate sind von großer anatomischer 
und praktischer Wichtigkeit. Vor allem zu 
betonen ist die Ähnlichkeit bzw. Gleichheit der 
histopathologischen labyrinthären Veränderungen 
bei der traumatischen Taubheit mit denen bei 
der chronischen progressiven labyrinthären Taub¬ 
heit und den Alterationen bei allen Arten von 
kongenitaler und erworbener labyrinthärer Taub¬ 
stummheit. 


ad a) 31 Felsenbeine von 22 chronisch 
progressiv labyrinthär Schwerhörigen zeigten 
degenerative Atrophie der nervösen Ele¬ 
mente mit bindegewebigem Ersatz. Be¬ 
troffen waren vor allem der Acusticusstamm, 
seine feinen Schnecken Verzweigungen, das Gan¬ 
glion spirale und der Ductus cocblearis. 

ad b) Klinisch: tranmatische Taubheit, 

! 15 Jahre p. tr. Exitus an Pneumonie. Beider¬ 
seitige feine Fissur des Innenohres von Promon- 
torialwand bis an Fenestra rotunda, basale 
Schneckenwindung tangierend, durch die Yesti- 
bularräume bis zum Aquaeductus vestibuli. Mi¬ 
kroskopisch: Heilung der Fissur durch binde¬ 
gewebige Verlötung, mehr weniger totale Ab¬ 
füllung und Verödung derVestibular- 
und Schneckenräume durch Neubildung 
von Bindegewebe und Knochen vom sklet- 
togenen Endost her — Periostitis interna ossi- 
ficans — Zerstörung der nervösen Elemente. 

ad c) Klinisch: echt apoplektiforme 
Menieres hatten in der großen Mehrzahl chronisch 
progressiv labyrinthär Schwerhörige betroffen. 
| Anatomisch: von den unter a) genannten 
i 31 Felsenbeinen wiesen 2 multiple Blutungen 
im Labyrinth und Hörnerv auf. Diese Verände¬ 
rungen aber gelten gemeinhin als das anato¬ 
mische Substrat des Moniere, sind allerdings bis 
dahin nur bei Leukämikern nacbgewiesen, deren 
hervorragende Disposition zu Blutungen be¬ 
kannt ist. 

Sicherer Nachweis des Zusammen¬ 
hanges zwischen klinischem und anatomi¬ 
schem Befund: ein chronisch progressiv labyrin¬ 
thär Schwerhöriger, der sicher kein Leukämiker, 
kommt wenige Tage nach typischem Meniere zum 
Exitus. Anatomisch: neben der alten degene- 
rativen Labyrinthatrophie frische multiple 
Blutungen in sämtlichen Asten des N. 

ä C U S t i C ll S. Böh tnig (Cöln). 

Aus der Heidelberger Ohrenklinik. 

Histologische Befunde an den Gehörknöchelchen 
bei nicht tuberkulöser chronischer Otorrhöe. 

Von Schoetz. 

In 53 Fällen chronischer Otorröhe unter¬ 
suchte Schoetz die extrahierten Ossicula zur 
Feststellung, ob isolierte Knöchelchencaries die 
Eiterung unterhielt, nnd die oft beobachtete 
Heilung der Otorrhöe auf Rechnung des elimi¬ 
nierten Herdes zu setzen sei. Befund meist 
beginnender, fast völliger oder 
völliger Heilung, selten sicher pro¬ 
gressive schwere Knochenerkrankung. Auf die 
histologischen Charakteristika der einzelnen 
Stadien: Beginn, peripherische und zentrale Arro- 
sion bzw. Einschmelzung mit Eiterung. — Still¬ 
stand der Zerstörung — Heilungsverlauf bis zur 
bindegewebigen bzw. knöchernen Ausfüllung der 
Arrosions- bzw. Einschmelzungsdefekte und epithe¬ 
lialen Überkleidung der gesunden Granulationen 
— selten Schleimhaut-, meist Gehörgangs 
epithcl — ist knapp und klar eingegangen. 

Bemerkenswert ist der Befund knöcherner 
11 amm er-A ui b oßan ky lose — intraartikulär 
und kapsulür — neben knorpliger und fibröser. 
Resultat: wo klinisch Knöchelchencaries ver- 
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mutet wird, sind meist nur noch Residuen solcher 
da. Nicht die Ausschaltung des isolierten 
Herdes, vielmehr die Regelung freien Ab¬ 
flusses aus den kranken Nebenräumen sind das 
Wesentliche für die günstigen Heilungsbedingun¬ 
gen der Knöchelchenextraktion. 

(Z.f. O. H. K. 1908, 5611.) Böhmig (Cöln). 

Aas der Könlgl. dennatolog. Univcrsilitaklfnlk zu Brealau. 

Zur Kenntnis der diphtherischen Hautentzündungen, 
besonders der durch echte Diphtheriebazillen 
hervorgerufenen. Von Dr. Arthur Schucht, 
Danzig. 

Es sind bisher nur wenige Fälle von diph- 
theritischen Hautentzündungen bekannt, und des¬ 
wegen ist die eingehende Studie nn der Hand 
einiger Beobachtungen sehr dankenswert. Die 
Hautulzerationen zeigen insofern Eigentümlich¬ 
keiten, als die unregelmäßige Form, der diph- 
theritische Belag, die Lokalisation in der In- 
gninalgegend oder an den großen Labien cha¬ 
rakteristisch zu sein scheinen. Züchtung von 
Reinkulturen und Virulenzprüfungen erhärten 
die Diagnose. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. 85.) 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Zur Kenntnis der Erkrankungen des Nerven¬ 
systems bei Wutschutzimpfungen. Von W. 
Pfeilschmidt. 

Es handelte sich um einen 24jährigen Stu¬ 
denten der Tierheilkunde, der sich prophylak¬ 
tisch schutzimpfen ließ, nachdem er die Sektion 
eines tollwutkranken Hundes gemacht hatte. 
Nach der 11. Injektion entwickelte sich nach 
Torausgegangenen leichten neuritischen Be¬ 
schwerden an den unteren Extremitäten und 
Blasenstdrungen im Laufe von 4 Tagen doppel¬ 
seitige peripherische Facialislähmung, die nach 
ca. 1 Woche wieder gänzlich verschwand. Es 
kommen also im Gefolge der Wutschutzimpfungen 
nicht nur Röckenmarksaffektionen, sondern auch 
polyneuritische Störungen peripherischer Natur 
mit günstiger Prognose vor. 

(Xeurolog. Zentralblatt 1908, Nr. 22.) 

Arthur Stern. 

Aiu Dr. E. Tobias Institut f. phyz. Therapie, Berlin. 

Gibt es eine spastische Obstipation? Von Dr. E. 
Tobias. 

Gegenüber der von Roer ausgesprochenen Ab¬ 
lehnung dieses Krankheitsbegriffs gesteht Tobias 
za, daß die Differentialdiagnose zwischen ato- 
nischer und spastischer Obstipation allerdings 
vielfach schwierig, zuweilen unmöglich sei. Wenn 
er aber auch all seine zahlreichen Fälle auf 
Grund der strengen Roer sehen Kritik opfere 
and sie alle unter den großen Gesamtbegriff der 
Obstipation mit aufnehme, so bleiben doch Fälle 
übrig, bei denen die Diagnose unbedingt auf 
spastische Obstipation gestellt werden müsse, 
weil bei ihnen alles, was Fl einer als Bedingung 
voraussetzt, tatsächlich vorhanden sei. Er de¬ 
monstriert das an 2 Fällen, bei denen die The¬ 
rapie, die lediglich in beruhigenden Einpackun¬ 
gen, heißen Einläufen usw. und kräftiger reiz¬ 
loser Ernährung bestand, von gutem Erfolg be¬ 


gleitet war. Neurasthenie lag in irgend erheb¬ 
lichem Grade nicht vor. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Thcr. 1908 09, Bd. XII, 8. 

Esch. 

Aot der ehern. Abteilung de« Physiolog. Institut« der Uni¬ 
versität Jene, Prof. Dr. Sehnls. 

Periodische Indikanurie bei zirkulärer Psychose. 
Von Dr. Max Seige. 

Sei ge machte Stoffwechsel versuche bei einem 
50jährigen Arzt, der seit vielen Jahren an regel¬ 
mäßig wiederkehrenden maniakalischen Erre¬ 
gungen und Depressionen leidet. Während die 
Ausscheidungen von N, Ci, P 2 0 5 keinerlei 
Schwankungen erkennen ließen, ergaben sich bei 
der Messung der Indikanausscheidung (Methode 
von Obermayer) starke Schwankungen, die 
denen im psychischen Befinden des Kranken 
völlig parallel gingen, und zwar verschwand 
während der Erregungsperioden das Indikan teils 
völlig, teils bis auf geringe Mengen, während 
im Depressionsstadium ganz enorme Mengen von 
Indikan auftraten (Tagesmengen bis zu 0,441 g), 
Mengen, die mehr betragen als z. B. bei voll¬ 
kommenem Darmverschluß. Einmal trat die Indi¬ 
kanurie bereits 2x24 Stunden vor dem Um¬ 
schlag der Erregungszeit in die Depression auf. 
Daß die Zunahme des Indikans einfach aus Magen- 
Darmstörungen entspränge, die während der De¬ 
pression einträten, kann Seige nicht zugeben, 
zumal während der Depression keine Obstipation, 
sondern manchmal sogar Durchfälle bestanden, 
und auch eine längere Zeit in einem Fall vor¬ 
genommene Karlsbader Kur in den Indikan- 
befunden keine Änderung ergab. Es erscheint 
viel wahrscheinlicher, daß es sich um eine zen¬ 
tral ausgelöste Indikanurie handelt, wie sie von 
Blumenthal vermittelst der Piqüre künstlich 
erzeugt werden konnte. 

(Monatsschr. /. Psych. u. Xeurol. 1908, Bd. 24, Heft 2.) 

Arthur Stern. 

Am der Payeb. und Nervenklinlk der Universität Breslau, 
Prof. Bonhöffer. 

Die Serodiagnostik in der Psychiatrie und Neu¬ 
rologie. Von Dr. Stertz, Assistenzarzt. 
Entgegen einigen immer noch in der Lite¬ 
ratur auftretenden Zweifeln hält auch Stertz nn 
der Spezifizität der Wassermannschen Syphilis¬ 
reaktion fest und betont ihre große Bedeutung 
für die Psychiatrie und Neurologie. 111 Krank¬ 
heitsfälle wurden untersucht. Positiv reagierten 
nur solche, die mit Syphilis in Beziehung stan¬ 
den, alle anderen negativ. Von 45 Paralytikern 
reagierte die Spinalflüssigkeit 40mal positiv, 
3mal fraglich, 2 mal negativ. Das Blutserum 
war noch in einigen Fällen mehr positiv, so daß 
in zweifelhaften Fällen auch die Serumunter¬ 
suchung neben der der Spinalflüssigkeit nicht 
unterlassen werden darf. 

Von 5 Tabikern reagierte nur 3 mal die 
Spinalflüssigkeit positiv; daß die Tabiker nicht 
so konstant positiv reagieren wie die Paralytiker, 
entspricht auch dem Befund anderer Beobachter. 
Bei reiner Lues des Zentralnervensystems scheint 
die positive Reaktion der Spinalflüssigkeit die 
Ausnahme zu bilden. Auch in Fällen von la¬ 
tenter bzw. geheilter Syphilis ohne organische 
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Nervensyinptome reagierte die Spinalflössigkeit 
ausnahmslos negativ. 46 verschiedene organische 
und funktionelle Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems, die mit Syphilis nichts zu tun hatten 
— auch solche mit lebhaftem Gewebszerfall — 
reagierten negativ bezüglich Spinaltlüssigkeit und 
Blutserum, so daß auch die Möglichkeit, daß 
degenerative Prozesse und Zerfallserscheinungen 
im Zentralnervensystem die Reaktion hervorrufen 
könnten, auszu&chließen ist, falls nicht Syphilis 
im Spiele ist. 

Der differentialdiagnostiücho Wert der Me¬ 
thode für die Psychiatrie und Neurologie be¬ 
ruht einmal auf der Trennung syphilitischer und 
metasyphilitischer von allen übrigen Erkrankun¬ 
gen und zweitens in der Möglichkeit einer Unter¬ 
scheidung vun Paralyse und Tabes einerseits von 
allen andern, auch den luetischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems da die Spinalflüssigkeiten 
der letzteren ja auch überwiegend negativ rea¬ 
gieren. Die Reaktion ist auch der Cytodiagnose 
der Lumbalflüssigkeit bei weitem überlegen. 
Wenn der Verf. auch die Unfallbegutachtung 
schon auf die Methode stützen will, so werden 
ihm voraussichtlich nicht alle, die noch etwas 
skeptisch sind, darin folgen, bevor die Methode 
nicht auch durch genügend zahlreiche Obduk¬ 
tionsbefunde erhärtet ist. 

Wie die Serumreaktion z. B. Hirntumoren 
von Paralyse, Rückenmarkserkrankungen zweifel¬ 
hafter Art zu differenzieren vermag, zeigt Stertz 
an einigen Beispielen. Auch bei juveniler Para¬ 
lyse war in 5 Fällen die Serumreaktion positiv, 
so daß auch für diese der Satz immer mehr zur 
unumstößlichen wissenschaftlichen Tatsache wird: 
„Ohne Syphilis keine Paralyse. u 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd.65, Heft 4 ) 

Arthur Stern. 

III. Stoffwechsel und Diätetik. 

Aua der S&ugllnganbteilung des Krankenh. Altstadt 
in Magdeburg. 

Ober Sftuglingseroährung mit Yoghurtmilch. Von 

Ass.-Arzt Dr. M. Klotz. 

Nachdem seine Untersuchungen an 100 mit 
Yoghurtmilch ernährten Säuglingen nunmehr 
beendet sind, ergänzt Klotz seine vorläufigen 
Mitteilungen (in Nr. 2 des Zentralbl. f. inn.Mediz.), 
um den Praktiker über dieses neueste, mit großer 
Reklame vertriebene und fast als Panacee be- 
zeichnete (bulgarische) Sauermilchpräparat näher 
zu informieren. Er kommt dabei zu folgenden 
Ergebnissen: 

Ein gesunder Säugling, der künstlich er¬ 
nährt wird und gedeiht, hat Laktobazillin (d. i. 
Metschni koffs Yoghurtferment) und Yoghurt 
nicht nötig. Die Behauptung, daß die orien¬ 
talischen Saccharolyten die Vermehrung patho¬ 
gener und nicht pathogener Keime hinderten, 
entspricht keineswegs den Tatsachen: Hefe»-, Soor- 
und Ileubazillen entwickeln sich elektiv gut .in 
A oghurtmilch. Mit gutem Gewissen darf man 
sie dem Säugling nur dann geben, wenn man 
vorher täglich Geruch, Geschmack, Gesamtazidität 
der Nahrung geprüft und dazu noch ein Aus¬ 
strichpräparat derselben untersucht hat! Rechnet 


man dazu noch die umständliche Zubereitung, 
die Anschaffungskosten für die dabei erforder¬ 
liche Wärmekiste etc., dann erscheint der Schluß 
zwingend, daß die Yoghurttherapie ausschließlich 
Sache des Krankenhauses sein sollte. 

Bei Kindern von 1 ! / a — 2 Jahren, die nicht 
befriedigend an Gewicht zunehmen, ekzematös, 
appetitlos etc. sind, kommt Yoghurtmilch neben 
gewöhnlicher Sauermilch, Kefir (und Kumys») 
event. in Betracht. Für Säuglinge, die an akuten 
Ernährungsstörungen der heißen Jahreszeit er¬ 
krankt sind, besitzt Yoghurtmilch keineswegs 
spezifischen Heilwert. Über die Wirkung vun 
Laktobazillinmolke und Buttermilch müssen en>t 
weitere Erfahrungen gesammelt werden. 

Bei chronisch magendarmkranken Säuglingen 
ist nach Fehlschlagen aller anderen erprobten 
Ernährungsformen ein Versuch mit Yoghurtmilch 
gerechtfertigt und unter Umständen erfolgreich. 

Das Säuglingsekzem wird durch Y'oghurt- 
milch günstig, die Rachitis meist ungün>tig 
beeinflußt. 

(Zeitschr. f. phys. u. (hat. Ther. 190S.) 

Esch. 

Säuglingstuberkulose und Ernährung. Von Engel. 

Verf., der bereits früher wertvolle Beiträge 
zur Säuglingstuberkulose geliefert hat (Brauen 
Beiträge 1907, Heft 1) bespricht in der vor¬ 
liegenden Arbeit die Beziehungen der Ernäh¬ 
rung zur Tuberkulose des Säuglings. Er kommt 
auf Grund von 35 klinisch und anatomisch klar¬ 
gelegten Fällen zu der Überzeugung, daß die 
Tuberkulose bei gutgenährten Säuglingen, vor¬ 
wiegend bei Brustkindern, auf die Drüsen lo- 
' kalisiert ist und daß ein katastrophaler bazillärer 
Einbruch zum Ende führt, während der durch 
i Ernährungsstörungen geschwächte künstlich er¬ 
nährte Säugling einer fortschreitenden Organ- 
| tuberkulöse erliegt. Es ist ihm bei sorgfältiger 
Leitung der diätetischen und allgemeinen Be¬ 
handlung gelungen, auch Atrophiker mit Tuber¬ 
kulose zum Ansatz zu bringen. Dabei war es 
irrelevant, ob eine kohlehydrat- oder fettreiche 
Nahrung gegeben wurde, im Gegensätze zu den 
von Weigert bei jungen Schweinen gefundenen 
Verhältnissen. Ref. hält die Betonung der Er¬ 
nährungsfrage für außerordentlich wertvoll, wenn 
er auch auf Grund eigener Beobachtungen wie 
nach denen anderer Autoren (Finkeistein, 
Wesener, Siegerts) eine prinzipielle Sonder¬ 
stellung der Brustkinder gegenüber der Aus¬ 
breitung des tuberkulösen Prozesses nicht aner¬ 
kennen kann. 

(Monatssc.hr. für Kinderheilkunde 1909, Xr. 1.) 

Aronade. 

IV. Allgemeine and spezielle 
Therapie. 

Aus Finaens medizinischem Lichtinatttut Kopenhagen. 

Lichtbehandlung von Koojunktivalleiden (Tuber¬ 
culosis conjunctivae. Von Dr. med. K. Luo- 
digaard. 

4 Fälle primärer Konjunktivaltuberkulose 
sind sämtlich geheilt, 3 ohne nachteilige Folgen, 
der vierte mit Trichiasis und etwas verdicktem 
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Augenlid. Anzahl der Lichtbehandlungen variierte 
zwischen 17 und 24. 

Von 8 sekundären Fällen war einer, Tuber¬ 
kulose des Tränenkanals mit Nebenhöhlenaffektion, 
von vornherein hoffnungslos. Die übrigen 7 sind 
gleichfalls geheilt und 1— 2% Jahr mit Beob¬ 
achtung ohne Rezidiv. 

Das nötige Instrumentarium und die Be¬ 
handlung sind ausführlich beschrieben und durch 
Abbildungen illustriert. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1909, April) 

Kowalexi'ski. 

Herznaht Von G. T. Vaughan. 

Verf. teilt seinen zweiten Fall von Herznaht 
mit, der etwa eine Stunde nach der Stichver¬ 
letzung zur Operation kam und geheilt wurde. 
Außer operationstechnischen Bemerkungen inter¬ 
essiert vor allem eine tabellarische Zusammen¬ 
stellung von 150 Operationsfällen der Literatur, 
auf Grund deren Verf. ein Heilungsprozent von 
35 berechnet, im Gegensatz zu den 15 Proz., 
die bei nichtoperativer Behandlung zur Heilung 
kommen. Die hauptsächlichen Todesursachen 
sind Verblutung oder Entzündung von Pleura 
oder Perikard. Während zur Verhütung der 
Hämorrhagie kaum mehr geschehen kann, als 
schon geschieht, ließe sich wohl die Infektion 
noch öfter verhüten. Die Eröffnung der Pleura 
und die Drainage von Pleura und Perikard spielen 
dabei eine große Rolle; diese Drainage prädis¬ 
poniert nach des Verf. Ansicht zur Infektion und 
sollte daher in der Regel unterbleiben. 

(The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1909, 1, S. 429.) 

Ibrahim (München). 

Bericht über 103 Magnetextraktionen. Von Dr. 

R. Hausmann-Halle a. S. 

Kurze Beschreibung der 1. I. 08—1. IX. 08 
in der Königl. Augenklinik zu Halle vorgenom- 
menen Magnetoperationen mit Berücksichtigung 
der resultierenden Sehschärfe. 

(Klin. Monatsbl für Augenh., Beilageheft sum 47. Jahr- 
gang, Festschrift sum 70. Geburtstag H. Schmidt-Rimplers.) 

Kowalewski. 

Die Serumbehandlung der Cerebrospinalxneningitia 

im Belvederespital in Glasgow ln den letzten 

zwei Jabren (Mal 1906 bis Mai 1908). Vom 

J. R. Currie und A. S. M. Macgregor. 

Während aus Amerika alle Berichte einig 
sind über die glänzenden Erfolge, die mit dem 
F1 exn ersehen Meningitisserum bei der Genick¬ 
starre erzielt werden, lassen sich aus dem vor¬ 
liegenden Bericht über 330 Fälle, von denen 105 
mit, 225 ohne Serum behandelt wurden, keine 
sehr greifbaren Erfolge herauslesen. 

Es dürfte das wohl weniger in der Qualität 
der verwandten Sera (Wassermann, Kuppel, 
Kolle und Burroughs, Wellcome & Co.) als 
in der Applikationsmethode gelegen sein. Die 
günstigen Resultate mit dem F1 exner-Serum 
wurden nur mit ausschließlich intraduraler, in 
der Regel mehrmals wiederholter Injektion erzielt, 
während die englischen Autoren zwar in der 
Kegel auch bei jedem Patienten wenigstens eine 
iütraspinale Injektion machten, im weiteren Ver¬ 
lauf der Krankheit aber das Serum subkutan 


anwandten. Daß die subkutane Anwendung der 
Meningitissera aber keinen sehr markanten Ein¬ 
fluß auf den Verlauf der Genickstarre ausübt, 
ist ja auch sonst bekannt geworden. 

(The Lancet 1908. II, S. 1073.) 

Ibrahim (München). 

Senfpackungen ln der Behandlung der Kapillar¬ 
bronchitis der Kinder. Von A. A. Herz fei d. 
Verf. tritt warm für die Heubnersehen 
Senfpackungen ein und rühmt ihnen folgende 
Vorzüge nach: Erstaunlich prompten Erfolg, 
die geringe Behinderung der Atmung, die An¬ 
wendungsmöglichkeit, ohne den geschwächten 
Patienten aus dem Bett zu nehmen, die Billig¬ 
keit und Sauberkeit des Verfahrens. 

(The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1909, I, S. 135.) 

Ibrahim (MünchenJ. 

Über die therapeutische Verwendung des Tuber¬ 
kulins bei der Tuberkulose der Säuglinge und 
Kinder. Von Schloßmann. 

Verf. teilt die interessanten Resultate mit, 
die er bei der Behandlung tuberkulöser Säug¬ 
linge mit Tuberkulininjektionen erzielt hat. Es 
gilt zunächst, die Periode der Überempfindlich¬ 
keit im Anfang der Behandlung zu überwinden, 
was durch mehrmalige Injektion kleinster Dosen 
(Vioo m g) me i s f gelingt. Erst bei höheren Dosen 
kommt es zur Antikörperbildung. Bei der Dauer¬ 
kur soll alle 5 — 8 Tage 0,5 — 2 g Tuberkulin 
injiziert werden. Geringe Temperatursteigerungen 
bilden keine Kontraindikation. 

Die mitgeteilten, sehr günstig beeinflußten 
Fälle betreffen fast ausschließlich Drüsen- und 
Knochentuberkulose, soweit nähere Angaben ge¬ 
macht sind. Ebenso beziehen sich die Röntgen¬ 
bilder nur auf Knochentuberkulose, die bekannt¬ 
lich auch im Säuglingsalter ohnehin eine gute 
Prognose gibt. Der einzige Fall, in welchem 
eine beginnende Lungentuberkulose Vorgelegen 
haben soll, ist nicht ausführlich genug mitge¬ 
teilt, um ein objektives Urteil zu gestatten. 

Auffallend erscheint bei der Überzeugung 
des Verf. von der größeren Widerstandsfähig¬ 
keit der Brustkinder, daß gerade dieses Kind 
gar nicht gestillt worden ist. Immerhin dürfte 
die Tuberkulinbehandlung im Säuglingsalter, nach 
den von Schloßmann aufgestellten Grundsätzen 
ausgeführt, ernsthafte Nachprüfung verdienen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 7.) Aronade. 

Über Nachatar-Operationen. Von Prof. Dr. G. 
W eill, Straßburg i. E. 

Verf. beschreibt ein Verfahren, das er in 
130 Fällen versucht hat, mit zwei Harpunen¬ 
nadeln, welche gleichzeitig diametral durch die 
Cornea in das Pupillargebiet eingeführt werden, 
eine für das Sehen genügend große Lücke in 
demselben zu schaffen. Das häufige Hängen¬ 
bleiben der Widerhaken in der Hornhautwunde 
beim Herausziehen der Nadel soll durch ener¬ 
gisches Drücken des Rückens der Harpune gegen 
den Wundwinkel vermieden werden. 

Nach Ansicht des Referenten verdient das 
subkonjunktivale Operationsverfahren, wie es an 
der Berliner und Bonner Universitäts-Augenklinik 
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zum Beispiel seit Jahren geübt wird, wegen der 
geringeren Infektionsgefahr und des Freilassens 
der Hornhaut vor der oben angegebenen Methode 
den Vorzug. Das Instrument dürfte hierbei 
gleichgültig sein und die Wahl desselben sich 
nach der jeweiligen Übung mittels desselben 
richten. 

(Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. XIX , Heft 2, Februar.) 

Koxcalewski. 

Wie schützen wir unsere Augen yor der Ein¬ 
wirkung der ultravioletten Strahlen unserer 
künstlichen Lichtquellen? Von Augenarzt 
Dr. Fritz Schanz und Dr.-Ing. Karl 
Stockhausen, Dresden. 

Dr.-Ing. Stockhausen hatte infolge ein¬ 
halbstündigen ununterbrochenen Betrachtens eines 
elektrischen Lichtbogens neben den äußerlich sicht¬ 
baren Erscheinungen einer Ophthalmia electrica 
einen kleinen Verbrennungsfleck in der Netzhaut¬ 
mitte davongetragen, trotzdem er die Unter¬ 
suchung mit einer Brille versehen anstellte, und 
die Lichtquelle mit einer Glocke umgeben war. 
Eine Glasplatte sollte nämlich genügen, obige 
gefährliche Wirkung der ultravioletten Strahlen 
hintanzuhalten nach den Untersuchungen von 
Widmark, Hertel, Birch- Hirschfeld. 
Obige Erkrankung veranlaßte die Autoren, 
im Hygienischen Institut der Dresdener Tech¬ 
nischen Hochschule die verschiedenartigsten 
Lichtquellen auf ihren Gehalt an ultravioletten 
Strahlen und ihren hieraus sich ergebenden 
schädigenden Einfluß auf das Auge einer 
Prüfung zu unterziehen. Folgende Resultate 
wurden gefunden. 1. Zu den an ultravioletten 
Strahlen armen Lichtquellen gehören: die 
römische Olivenöllampe, die Kerzen und die 
offenen Rüböllampen; 2. zu den relativ armen 
Lichtquellen: die Rüböllampen mit Zylinder, die 
Petroleumschnitt- und Rundbrenner, die Gas¬ 
schnittbrenner und die Gasargandbrenner; 8. In 
die dritte Klasse der an ultravioletten Strahlen 
reichen Lichtquellen gehören alle Lampen, die 
mit einem Glühstrumpf ausgerüstet sind, wie 
Petroleum- und Spiritusglühlampen, hängende 
und stehende Gasglühlichtlampen. Noch reicher 
an ultravioletten Strahlen als diese sind aber 
das Azetylenlicht, alle elektrischen Glühlampen, 
wie Kohienfadengl ühlampen, Nernstlampen, Metall- 
fadenglühlampeu und besonders alle Bogenlampen 
und Quecksilberdampflampen. Die schädigende 
Wirkung der ultravioletten Strahlen tritt be¬ 
sonders bei künstlichem Licht mehr oder 
weniger auf als Reizerscheinungen am äußeren 
Auge, Netzhaut- und Linsen Veränderungen, welche 
den Elektrotechnikern als elektrische Ophthalmie 
bereits genügend bekannt und im allgemeinen 
von günstiger Prognose sind. Da das übliche 
Glas keinen genügenden Schutz gegen die durch 
unsere künstliche Beleuchtung immer häutiger 
werdenden ultravioletten Strahlen bildet, stellten 
die Verfasser nach langen Bemühungen und 
zahlreichen Schmelzversuchen ein Glas her, das 
alle ultravioletten Strahlen vollständig aus¬ 
löscht. Das Glas hat eine schwach gelbgrüne 
Farbe,und die leuchtenden Strahlen werden bei einer 
Dicke von 0.5 — 1 mm nur wenig durch dasselbe 


geschwächt (etwa 5 Proz.). Es wird als Euphos- 
glas in den Handel kommen und konnte bereits 
auf der diesjährigen Naturforscher Versammlung 
in Dresden vorgezeigt werden. Seine Heil¬ 
wirkung entfaltet es, indem es entweder als 
Brille verwendet wird, oder die künstliche Licht¬ 
quelle mit einer mehr oder weniger dicken Euphos- 
glasglocke umgeben wird. ' 

Das von Vogt (Arch. f. Augenh.. Bd. LIX.' 
in den Therap. Monatsheften bereits besprochene 
Blei-Glas absorbiert nur in Stärke von 6—8 mm 
genügend, so daß es wegen dieses Übelstandes 
dem Glas der Verf. nachsteht. 

(Graefes Archiv f. Ophthalm., LXIX Band, Heft 1.) 

Korealewski 

Neues Heilungsverfahren beim Herpes corneae 
febrills. Von Dr. E. Amman, Winterthur. 
Während die bisherige Therapie bei Herpes 
corneae 2—3 Wochen in Anspruch nimmt, will 
Verf. durch eine leichte Kauterisation der llerpes- 
figuren mit der elektrischen Glühschlinge stets 
Heilung in zwei, spätestens 5 Tagen erzielen. 

Die Schlinge darf nur rotglühend sein, und es 
soll die ganze Ausdehnung des Herpesgeschwüres 
Punkt für Punkt betupft werden. Aus der prompten 
Wirkung der Kauterisation schließt Verf. auf \ er- 1 
nichtung lebender, noch unbekannter Keime im 
Geschwürsgrund und spricht diese als die direkten 
Erzeuger der Eruptionen an. 

Übrigens sind hartnäckige Herpesformen 
auch vorher bereits durch Kauterisation geheilt 
worden, wie Ref. über derartige Fälle berichten 
kann. 

(Arch. f. Augenh., LXI. Band, 2. u. 3. Heft.) 

Kowalewski. 

Die Hellatftttenbehandlung der Nervenkranken. 

Von Beyer, Roderbirken. (Vortrag im 
Deutschen Verein f. Psych., Berlin 1908). 

Auf Grund seiner Erfahrungen in der Yulk?- 
heilstätte Roderbirken tritt Beyer für die Er¬ 
richtung großer, in ihrer Anlage aber möglichst 
wenig kostspieliger Nervenheilstätten mit großer 
Bettenzahl ein. Notwendig hierfür sind Trennung 
der Geschlechter, Gliederung der baulichen An¬ 
lage und Vereinigung aller Kranken in einer 
einzigen Verpflegungsklasse. Der Arzt soll alle 
Kranken möglichst gleichmäßig behandeln, ver¬ 
sorgen und ihnen häufige Gelegenheit zu per¬ 
sönlicher Aussprache geben. Aufsich ts- und 
pflegebedürftige Kranke sind auszuschließen. 

Die Diskussion über diesen Gegenstand ergab 
im wesentlichen Übereinstimmung mit Beyer? 
Zielen und Bestrebungen. 

(Allg. Z. f. Psych. 1908, Bd. 65, Heft 3.) 

Arthur Stern (Charlottettburg). 

Üb er Pathogenese und Therapie des Torrn- 
schfidels. Von Dr. Rudolf Dorf mann, 
Budwern. 

Es gibt ein typisches Krankheitsbild, charak¬ 
terisiert durch Schädelverbildung und Augen¬ 
symptome, unter denen die Papillitis mit nach¬ 
folgender Selinervenatrophie am wichtigsten ist. 

An der Hand der Skelettveränderungen beim 
Turmschädel auf Grund eigener Beobachtungen 
aus den Wiener Schädelsammlungen und dreier 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



IXUL Jahrgang.-) 
Jqpi im J 


Referate. 


Krankengeschichten aus der Wiener Universitäts- 
augenklinik (Prof. Fuchs) kommt Verf. zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 

Infolge von prämaturen Synostosen kommt 
es beim Turmsch&del zu Veränderungen an den 
Knochen, welche wir konstant im Röntgenbilde 
finden,und welche auf gesteigerten intrakraniellen 
Druck schließen lassen. Der Sulcus chiasmatis, 
welcher vertieft wird, und der Canalis opticus, 
welcher durch Druck von oben abgeflacht wird, 
sind Prädilektionsstellen, wo der erhöhte intra¬ 
kranielle Druck seine Wirkung am stärksten 
entfaltet. Mit Hilfe dieser begünstigenden lokalen 
Knochen Veränderungen in der Umgebung des 
Sehnerven wird eine Papillitis mit nachfolgender 
Atrophie des Sehnerven hervorgerufen. Die 
deletäre Wirkung dieser intrakraniellen Druck- 
Steigerung auf das Sehorgan können wir durch 
eine rechtzeitig ausgeführte Trepanation 
heben. Die prämaturen Synostosen sind 
nicht als Folgen von Rachitis aufzufassen, 
sondern nach Virchow durch einen kongestiven 
Zustand in der Schädelkapsel, der sich nicht bis 
zur Entzündung steigert. 

(Graefes Archiv f. Ofhttmtm., LXVIII. Bd., Heft 3.) 

Kowaleuski. 

Ana der diagnostischen Klinik dar Medizinischen Militär¬ 
akademie in St. Petersburg. 

(Direktor: Prof. Dr. M. Jasowiki.) 

Über das Bronchialatmen bei der Pleuritis ex¬ 
sudativa. Von Dr. E. Gauström. 

Um eine befriedigende Erklärung für das 
Zustandekommen des Bronchialatmens bei Vor¬ 
handensein pleuritischer Ergüsse zu finden, stellte 
Verf. experimentelle Untersuchungen an Hunden 
an. Es gelang durch Einbringen von Flüssig¬ 
keit in die Pleurahöhlen mit Ausnahme eines 
Falles stets, bei gesunden Hunden im Bereich 
der dadurch entstehenden Dämpfung oder auch 
etwas höher künstlich Bronchialatmen zu erzeugen, 
wodurch die Theorie von Herblockoueth, nach 
welcher das Bronchialatmen von Erkrankungen 
des Lungenparenchyms abhängig sein soll, wider¬ 
legt ist. Als Injektionsflüssigkeit wurde er¬ 
wärmtes Ol. Cacao benutzt. Nach Tötung der 
Hunde wurden die Bronchien mit Woodschem 
Metall ausgegossen und der Hund eine Weile 
in der Kälte stehen gelassen. Durch das Er¬ 
starren des Kakao-Öles wurde die Verteilung der 
Flüssigkeit klargestellt, und die Bronchialab¬ 
güsse sollten Aufschluß darüber geben, ob die 
Bronchien Knickungen oder Verengerungen auf¬ 
wiesen. Es zeigte sich, daß die Flüssigkeit in 
den Spalten zwischen den Lungenlappen bis an 
die großen Bronchien vordrang, und an den 
Bronchien keine Verengerungen und Knickungen 
entstanden. Die unteren Lungenlappen waren 
in allen Versuchen von weicher Konsistenz, also 
wenig komprimiert; das Bronchialatmen war 
überdies am lautesten oberhalb der am meisten 
komprimierten Lungenteile gehört worden. Der 
Autor kommt zu dem Schlüsse, daß durch seine 
\ersuche sowohl die Theorie der örtlichen Ent¬ 
stehung des Bronchialatinens durch Knickungen 
und Verengerungen der Bronchien als auch die 
von der Fortleitung desselben durch kompri¬ 
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miertes Lungengewebe widerlegt worden sei; er 
hält es vielmehr für durch die Flüssigkeit 
von den Wänden der großen Bronchien und der 
Trachea her fortgeführtes Trachealatmen. 
Was die Entstehung des Trachealatmens an be¬ 
langt, so spricht die Tatsache, daß bei einigen 
Hunden nach Durchschneidung der Trachea das 
Bronchialatmen wegblieb, bei anderen nicht, 
dafür, daß es in manchen Fällen zum Teil im 
Larynx, zum Teil in den großen Bronchien oder 
an der Bifurkationsstelle, bisweilen aber nur 
im Larynx entsteht. Die klinischen Tatsachen, 
daß das Auftreten des Bronchialatmens unab¬ 
hängig von der Größe des Exsudates und mit¬ 
hin von dem Grade der Kompression der Lungen 
ist, daß es ferner häufig zuerst weit nach außen 
und nicht über der nach dem Me diastinum zu 
verschobenen komprimierten Lunge zu hören ist, 
werden zugunsten der Theorie von der Fort¬ 
leitung durch die Flüssigkeit angeführt. Das 
Hörbarwerden der Flüsterstimme bei der Aus¬ 
kultation über Exsudaten (Baccellisches Sym¬ 
ptom) ist nach Verf. Ansicht ein mit dem Auf¬ 
treten von Bronchiala tmen identisches Symptom, 
indem es ebenfalls die Fortführung von Ge¬ 
räuschen trachealen Charakters durch Flüssigkeit 
darstellt. 

( Zeitschr. /. klin. Medis., Bd. 64, Heft 3 u. 4.) 

Mannes. 

Biologische Gesichtspunkte auf dem Gebiet der 

Klimatotherapie. Von Dr. Z. v. Dalmady, 

Tatrafüred (Alt-Schmecks). 

Nach Dalmady haben wir hinsichtlich der 
Wirkung 2 Arten von Klimawechsel zu unter¬ 
scheiden : 

1 . Den kurzdauernden Klimawechsel: 
Er stellt die gewöhnliche Art der Klimatotherapie 
dar, ist ein „ einfacher (?) physikalischer Eingriff“, 
der nur die Akkommodation in Bewegung setzt, 
und wirkt ähnlich wie eine entsprechende Ano¬ 
malie des Heimatklimas (Veränderungen im 
Stoffwechsel, Wärmehaushalt, Blutkreislauf und 
in der Atmungsmechanik). 

Diese Akkommodationserscheinungen be¬ 
zeichnet Dalmady als primäre oder physi¬ 
kalische Klimawirkung. 

2. Den langdauernden Klima¬ 
wechsel: „Wo die durch den Klimawechsel 
bedingten Veränderungen die Anomalien des 
heimatlichen Klimas an Dauer oder zeitlicher 
Verteilung übertreffen und dadurch mit den 
„mnemischen Eigenschaften des Organismus“ 
(Semon) in Konflikt geraten, entfaltet der 
Klimawechsel eine tiefgreifende Wirkung, die als 
artumstimmend und als die innern Krankheits¬ 
ursachen verändernd betrachtet werden muß.“ 

Diese sekundäre, „biologische“ Klima¬ 
wirkung ist hinsichtlich ihrer therapeutischen 
Verwertbarkeit zu erforschen. Dazu weist Dal¬ 
mady auf folgendes hin: 

Im zweiten Jahre des Klimawechsels tritt 
statt der Eingewöhnung, die man nach der 
heute herrschenden Meinung erwarten sollte, 
Überempfindlichkeit ein. Europäer z. B., die 
das erste Jahr selbst in den heißesten Tropen 
mit erstaunlicher Frische durchleben, bemerken 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 


rTher*peuti«he 
L Monatsheft«. 


Referate. 


im 2. oder 3. die schädlichen Wirkungen des 
Klimas(Huggard). Auch die Tropenneurasthenie, 
der „Tropenkoller“, tritt erst um diese Zeit ein. 

Wenn nun, so meint Verf., die neuropathische 
Disposition durch den Klimawechsel ungünstig 
beeinflußt wird, so ist anzunehmen, daß in ge¬ 
wissen Fällen der letzteren auch in entgegen¬ 
gesetzter Richtung auf die vererbten Anlagen 
wirken könne(?). 

„Kritisch zugängliche oder experimentelle 
Beweise lassen sich vorläufig kaum finden, es 
liegt hier eben eine Erscheinung vor, der wir 
Ärzte in Zukunft eine größere Aufmerksamkeit 
widmen müssen! 

(Zeitschr. für phys. u. diät Ther. 1908.) Esch. 

Über Bergabsteigen (Absteigekur). Von Dr. J. B en¬ 
de rski in Kiew. 

Benderski unterscheidet: 1. Die übliche 
Terrainkur, Steigen mit dem selbstverständ¬ 
lichen (indikationslosen) Bergabsteigen, bei Stö¬ 
rungen der Zirkulation, verbunden mit einer 
event. Atonie des Leibes. Es dürfen keine 
Kontraindikationen, weder seitens der Brust- 
noch seitens der Leiborgane vorliegen. 

2. Gemischte Terrainkur, allmähliches 
Bergsteigen mit Einschaltung kurzer Absteige- 
gange. (Dabei dürfen wie bei 1 für beide Be¬ 
wegungsarten keine Gegenanzeigen bestehen.) 

3. Reine Steigekur, bei Indikation zur 
Übung der Brust- und Kontraindikation zur Be¬ 
wegung der Bauchorgane. Die Kranken gehen 
zu Berg und fahren zu Tal bzw. steigen die 
Treppe und kehren mit dem Lift zurück. 
Umgekehrt verläuft die 

4. Reine Absteigekur, wenn die Brust¬ 
organe geschont, die Bauchorgane geübt werden' 
sollen. Die Erschütterung des Leibes könnte 
als gutes mechanotherapeutisches Mittel verwandt 
und besonders in den Kurplätzen geübt werden, 
wo man für die Steigerung der Peristaltik sorgt 
(Marienbad, Kissingen, Tarasp, Chätel-Guyon 
etc.). Absteigekur ist zu vermeiden bei Neigung 
zu Appendicitis, nach entzündlichen Prozessen 
im Leibe überhaupt, bei Gastro-, Enteroptose, 
Magendarmgeschwüren, Hernien, Descensus der 
weiblichen Secualorgane etc. 

(Zeitschr. f. fhys. u . diät Ther. 1908.) Esch. 

Meinungsverschiedenheiten in der Anwendung 

der Sonnenbäder. Von Dr. W. D. Lenk ei, 

Budapest. 

Betreffs der Indikation s Stellung der 
Sonnenbäder betrachtet Verf. geringere Fieber¬ 
bewegungen nicht als Gegenanzeige, da die 
Rektaltemperatur im Sonnenbad auch bei Fiebern¬ 
den oft abnimmt. Nimmt sie aber bei zufälliger 
Koinzidenz von Sonnenbad und täglichem Tem¬ 
peraturanstieg des Betreffenden einmal zu, so ist 
die.>e Zunahme doch so unbedeutend, daß sie 
nicht in Betracht kommt, um so mehr, als die 
Dauerwirkung trotzdem günstig ist. 

Auch Neigung zu Lungenblutungen ist keine 
Kontrnindikation nach Lenk eis Erfahrungen, 
doch schließt er Patienten mit bestehender 
Blutung schon deshalb aus. weil sie absoluter 
Ruhe bedürfen. 


Bei der Methodik der Sonnenbäder betont 
Lenkei die Wichtigkeit strenger Dosierung. 
Insbesondere sind die mehrere Stunden lang 
ausgedehnten Sonnenbäder zu verwerfen, weil 
sie zu Erythem- und Pigmentbildung führen und 
genaue Individualisierung verhindern. Über¬ 
mäßige Hautbräunung ist auch deshalb zu ver¬ 
meiden, weil sie nach Lenkeis Untersuchungen 
nur den fünf- bis zehntausendsten Teil der auf¬ 
fallenden Strahlen und auch von diesen nur 
gelbe und rote durchläßt, während durch blasse 
oder mäßig gebräunte Haut der hundertste Teil 
penetriert. 

Die zu starke Bräunung läßt sich durch 
kurze Bestrahlung (Schwache und Blutarme nur 
15—45 Minuten) und häufigen AVechsel der 
bestrahlten Hautfläche vermeiden, bei Erythem 
läßt man mehrere Tage pausieren oder ein die 
ultravioletten Strahlen absorbierendes Filter be¬ 
nutzen. „ 

Patienten, bei denen auf intensive Wärme¬ 
wirkung gesehen werden muß (behufs Aufsau¬ 
gung etc.) bleiben event. 1 Stunde im Sonnenbad; 
falls noch längere Einwirkung erwünscht erscheint, 
läßt man sie mit bedecktem Körper oder in 
Packung fortsetzen. Unterstützt wird die Auf¬ 
saugung durch Vermeidung der Flüssigkeitszufuhr 
bereits einige Stunden vor dem Bad. Im Gegen¬ 
satz dazu erhalten Patienten, deren Körper ener¬ 
gisch durchgespült werden soll, auch t während 
des Bades Getränke. 

Eine starke, erythembefördernde Bestrahlung 
ist nur bei zirkumskripten oberflächlichen Leiden 
bazillären Ursprungs und auch hier nur dann 
indiziert, wenn die milde Bestrahlung erfolglos 
blieb. 

Berücksichtigung verdient auch die durch 
senkrechte Bestrahlung entstehende Hauterwär- 
mung, die die Wärmeregulation, die Ver¬ 
dunstung etc. beeinflußt. Das Pigment wirkt 
ebenfalls in diesem Sinne, also als Schutz nicht 
nur gegen übermäßige Lichtwirkung, sondern auch 
gegen übermäßige Durchwärmung des Körpers, 
weshalb bei Sonnenbädern auch die Hautfarbe 
beachtet werden muß: Sie wirken bei blasser 
Haut intensiver als bei dunkler. Auf das Bad 
soll eine Wasseranwendung folgen. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1908) Esch. 

Aus der Nervenabtell. des jtld. Krankenhauses in Warschau. 

Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Rücken¬ 
markstumoren. Von E. Flat au und M. 

J y Iberlast. 

Glücklich operierte Rückenmarkstumoren 
sind in den letzten Jahren immer zahlreicher 
mitgeteilt worden. 135 Fälle chirurgisch be¬ 
handelter extramedullärer Rückenmarkstumoren 
sind bisher veröffentlicht worden, während Bruns 
bis zum Jahre 1897 nur 20 Fälle zusammen¬ 
stellen konnte. Auf 50 Proz. schätzt Oppen¬ 
heim die Heilerfolge. — ln dem hier milge¬ 
teilten Fall bandelte es sich um eine 40jährige 
Frau, bei der sich die ersten Krankheitserscbei- 
nungen 9 l / 4 Monate vor der Operation, und zwar 
als Schmerzen im linken Fuß, dann linken Bein 
und linker lJumpfhälfte zeigten. Dann Schmerzen 
im rechten Bein, zunehmende Schwäche beider 
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Beine, Parästhesien and Krämpfe in den unteren 
Extremitäten. Später Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen. Status (ca. 6 Monate vor der Ope¬ 
ration): Spastische Parese beider Beine, beson¬ 
ders links, mit gesteigerten Patellarreflexen, 
Fußklonus und Babinski. Kraft der Rumpf bewe- 
gungen herabgesetzt. Tastlähmung am linken 
Bein und linker Rumpf hälfte bis zum III. Spatium 
intercostale, Analgesie und Thermanästhesie in 
derselben Gegend und am rechten Bein nach 
oben bis zur Nabellinie. Im weiteren Verlauf 
heftige Schmerzen im linken Bein, in der linken 
«Seite und im Kreuz. Krämpfe in der linken 
oberen Extremität, Parästhesien nnd Schwäche 
in der linken Hand, 2 — 3 Monate vor der Ope¬ 
ration Schmerzen in der rechten Seite und in 
der rechten Kreuzgegend. Völlige spastische 
Parese der Beine, symmetrische Sensibilitäts¬ 
störung bis zum 3. Interkostalraum. Fehlen der 
Bauchrellexe. Retentio urinae, Incontinentia 
alvi. Druckempfindlichkeit der unteren Hais¬ 
und oberen Brustwirbel. Verengerung der linken 
Lidspalte und Pupille. Operation: Entfer¬ 
nung des ersten bis dritten Dorsal-, sechsten bis 
siebenten Cervikalwirbelbogens. Tumor (Sarkom), 
von der inneren Wand der Dura ausgehend, in 
der Höhe des 7. Halswirbels entfernt. Allmäh¬ 
licher Rückgang der sensiblen und motorischen 
Erscheinungen, so daß Patientin 2 3 / 4 Monate nach 
der Operation ohne fremde Hilfe umhergehen 
konnte. — Die Diagnose war bezüglich der Art 
und des Sitzes des Tumors gestellt worden. Es 
gibt jedoch noch kein sicheres Zeichen der 
Differenzierung des extra- vom intramedullaren 
Tumor. Das gesamte Krankheitsbild, Verlauf 
usw. muß entscheiden. 

Verf. empfehlen die Einzeitigkeit der Ope¬ 
ration und Wegnahme möglichst vieler Wirbel¬ 
bögen. Das Fehlen der Pulsation der Dura 
«spricht sehr für einen Tumor. 

(Deutsche Zeitschr. f Nervenheilk., Bd. 35, Heft 3 u. 1.) 

Arthur Stern. 

Aua dem Krankenbans St Georg ln Hamburg. 

Mit welchen äußeren Mitteln können wir die Auf¬ 
saugung aus der Pleurahöhle beeinflussen? 

Vou Dr. E. Plate. 

Um der Empiere eine rationelle Grundlage 
zu geben, hat Verf. die Wirkungsweise ver¬ 
schiedener Maßnahmen auf die Resorption aus 
der Pleurahöhle durch Tierversuche geprüft. 

Nach einer anatomischen, physiologischen 
und literarischen Übersicht berichtet er, daß er 
nach dem Vorgang von Voit und Klapp Ka¬ 
ninchen eine lOproz. Milchzucker-phys. Koch¬ 
salzlösung in die Pleurahöhle injiziert und da¬ 
rauf die unter Einwirkung der verschiedenen 
Mittel im Urin ausgeschiedene Zuckermenge be¬ 
stimmt habe. Hierbei ließen die gewöhnlichen 
Prießnitzschen Umschläge kaum einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf die Resorption erkennen; schon 
eher trat eine Steigerung derselben bei wasser¬ 
dicht bedeckten feuchten Umschlägen ein, nicht 
unbeträchtlich dagegen war sie bei Applikation der 
Salzwedelschen Alkoholumschläge gesteigert. 
Vibrationsmassage hatte mäßigen Erfolg, ebenso 
feucht-warme Umschläge; trockene warme Um¬ 


schläge (durch Heißwasser-Schweinsblasen) da¬ 
gegen blieben fast ohne Wirkung. Am wirk¬ 
samsten war der Heißluftkasten. 

Unter Warnung vor kritikloser Übertragung 
dieser Ergebnisse auf den Menschen empfiehlt 
Verf. doch, in frischen Fällen Versuche mit 
feuchten Packungen, Vibration, Alkoholumschlä¬ 
gen, in älteren mit Heißluft- und ev. heißen 
Sandbädern zu machen. 

(Zeitsehr . f. phys. u. diät Ther. 1908/09, Bd. XII . 9.) 

Esch. 

Die Kl ei dun; der Mutter in Beziehung zur Ge¬ 
sundheit des Kindes. Von Marg. Poch¬ 
hammer. 

Verf. bekämpft die Befürchtungen Möllers 
betr. Schulterbelastung, die sie für übertrieben 
hält, und erklärt ebenfalls Grissons Zweifel 
am Reformbeinkleid für unbegründet. Letzterem 
Autor stimmt sie aber im übrigen bei und emp¬ 
fiehlt dementsprechend poröse Hemdhose, darüber 
Büstenhalter mit Leibgurt (z. B. „Hera“ von 
Fleischer-Griebel, Berlin) und Strumpfhaltern, 
darauf poröses Reformbeinkleid und lose ge¬ 
füttertes Kleid ohne oder ungefüttertes mit 
Unterrock. 

Da im Interesse der Gesundheit und Kraft 
des Volkes schädliche Kleidung ebenso verwerf¬ 
lich sei wie schädliche Nahrung, Wohnung usw., 
so müsse als Hauptforderung für jedes Reform¬ 
kleid festgehalten werden, daß es sich der Ge¬ 
stalt fest anschmiege, ohne sie irgendwo zu be¬ 
lasten oder einzuengen. 

(Zeitschr. für Krankenpflege 1908.) Esch. 

Aus der Kftntgl dermat. (inlremiiätsklinik ln Breslau. 

Über antiperistaltische Bewegung des Vas deferens 
und die Behandung der akuten gonorrhoi¬ 
schen Urethritis posterior. Von Dr. C. 
Schindler, Berlin. 

Der Verf. wendet sich gegen die Fingersche 
Schule, die jede Lokalbehandlung der akuten 
Urethritis posterior verwirft, weil hierdurch sehr 
leicht Epididymitis ausgelöst wurde. Letztere 
Erfahrung schien durch Experimente von Oppen¬ 
heim und Löw in Wien gestützt zu werden, 
die ergaben, daß das Vas deferens antiperistal¬ 
tische Bewegungen zeige, sofern es selbst oder 
das Caput gallinaginis mechanisch oder elektrisch 
gereizt werde. — Schindler führt hiergegen die 
langjährigen Erfolge auf der Breslauer Klinik bei 
aktivem Vorgehen ins Feld und behauptet, daß 
die Komplikationen durch zu weites Einführen 
des Guyonschen Katheters oder durch zu schwache 
Konzentrationen des Heilmittels herbeigeführt 
werden: er hält die Methode für schwierig, aber 
sicher. Der Guyon darf nämlich nur bis kurz 
über den Schließmuskel vorgeschoben werden; 
niemals soll das Caput gallinaginis gestreift 
werden. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. 85) 

Edmund Saatfeld (Berlin). 

Zum heutigen Stand der Psychotherapie. Von Dr. 

A. Forei- Yvorne. 

Mit der ihm eigenen scharfen Kritik beklagt 
sich hier Forei über das immer noch so ge- 
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geringe Interesse der Arzte und speziell der 
Hochschulen für die neuen Errungenschaften der 
Psychotherapie und ihre praktische Anwendung. 

Den Hypnotismus ärztlich zu verwenden, 
wie ihn Forel als einen Hauptfaktor der Psycho¬ 
therapie ansieht, versteht kaum eine kleine Zahl 
von Ärzten. Nur so konnte es dazu kommen, j 
daß Scharlatane, Heilmagnetiseure, Gebetkünstler ! 
usw. den Arzt teilweise aus der Heilkunde ver- , 
drängen und tatsächlich auch bei verkannten j 
Nervenleiden Triumphe feiern. Wenn die Uni- | 
versitäten sich dieser neuen Wissenschaft nicht 
annehmen wollen, müssen die privaten For- j 
schungen einsetzen und die Reformen erzwingen. 1 
«Später folgen die lionzen nach.“ 

Freuds psychanalytische Methode ist von I 
großer Bedeutung, wenn auch nach Forels An- | 
sicht einseitig und nicht ganz unschädlich. Um , 
die Bestrebungen der Psychotherapeuten zu sam- ! 
mein, fordert Forel auf zu ihrem Zusammen- \ 
Schluß zu einem internationalen Verein und ihrer I 
Beteiligung an den internationalen Kongressen, j 
Der Mangel an psychotherapeutischer Vorbil- | 
düng der Arzte ist — darin muß man Forel 
unbedingt beistimmen — eine Quelle für die 
Ausbreitung des Kurpfuschertums. 

(Journ. f. Ps>/ch. u. Ncurol., Bd. XI, Heft 6.) 

Arthur Stern. 

Aus der dermatologischen Klinik der Universität Breslau. 

Über örtliche und innerliche Behandlung der : 

Gonorrhöe. Von Geh. Med. - Rat Prof. Dr. 

N e i ß e r. 

Ne iß er betont, daß die örtliche Behand¬ 
lung mit Protargol völlig hinreicht, die Gonorrhöe 
zur Heilung zu bringen. Zunächst wird vom 
Arzt oder Heildiener täglich eine Injektion mit 
einer Lösung von 3 Proz. Protargol in einer 
wäßrigen 5 proz. Antipyrinlösung — letztere 
kann auch durch Alypin ersetzt werden — ge¬ 
macht; daneben injiziert der Patient täglich drei¬ 
mal eine 1 / 4 proz. Lösung von Protargol in einer 
3 proz. Antipyrinlösung. Die Protargollösungen 
bleiben *20—30 Minuten in der Harnröhre oder | 
werden nach 15— 10 Minuten durch eine zweite j 
oder dritte ersetzt. Gegen die ausschließlich 
interne Behandlung weudet sich der Verf. ener- ' 
gisch; dieselbe kann nur eine unterstützende 
sein; durch scheinbare Besserungen führt sie 
den weniger Erfahrenen häufig irre. — Von 
Balsainicis empfiehlt Ne iß er das Gonosan; 
Arhovin ist, äußerlich wie innerlich angewendet, ! 
wertlos. 

Edmund Saatfeld (Berlin). 

Aus der Psychiatr. und Nervenkllnik Breslau, Prof. 

Bonhöffe r. 

Klinischer Beitrag zu den Erkrankungen der Cauda 

equina (erfolgreich operierter Caudatumor). 

Von Dr. Otto Ludwig Klieneberger. 

Es handelte «ich um einen Tumor der Cauda 
equina in der Höhe des zweiten und dritten 
Lendenwirbels von markig-weicher Konsistenz, 
mit Dura- und Caudasträngen z. T. fest ver¬ 
wachsen, letztere auseinanderdrängend. Die 
Symptome waren die einer schnell fort geschrittenen 
hochgradigen Parese sämtlicher Muskeln der 
unteren Extremitäten inkl. der Glutäen und des 
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Ileopsoas. Paresen links noch mehr ausgeprägt 
als rechts. Fehlen der Sehnenphänomene beider¬ 
seits, Ischiasphänomen beiderseits, Fehlen jeg¬ 
licher Sensibilitätsstörungen sowie solcher der 
Urogenitalfunktionen. Die Diagnose des Höhen- 
sitzes der Erkrankung wurde außer durch da* 
Röntgenbild wesentlich durch eine in der Höhe 
zwischen 111. — IV. Lumbalwirbel vorgenummene 
Lumbalpunktion gefördert, die Klieneberger 
zur Ergänzung der Diagnose dieser Tumoren 
sehr empfiehlt. Sie ergab an dieser Stelle eine 
abgesackte Flüssigkeit, die entweder eine 0>te 
am Tumor oder abgesackten Cerebro^pinallirjuur 
darstellte. 

Die Entfernung des Tumors gelang radikal 
und erzielte einen wesentlichen Rückgang der 
paraplegischen Erscheinungen. 

Manatsschr. f. J*si/ch. u. Neural. 190S, B<1 24. II j 

Arthur S f ern 

Über die sogenannte metatrophische Behandlungs¬ 
methode nach Toulonse-Richet gegen Epilepsie. 
Von Herrmanu Lundborg in Upsala. 

Die Methode besteht bekanntlich darin, dali 
die Bromwirkung bei der Epilepsiebehandlung 
kombiniert und verstärkt wird dadurch, daß die 
Chlorsalze, das Kochsalz in der Nahrung wesent¬ 
lich eingeschränkt werden. Die bisherigen 
günstig lautenden Versuche mit dieser Methode 
erstrecken sich alle auf einen zu geringen Zeit¬ 
raum der Behandlungsdauer. Die Beobachtungen 
Lundborgs erstrecken sich auf mehrjährige 
Untersuchungen in der Pflegeanstalt zu Upsala. 
Bei den untersuchten Fällen handelte es sich um 
35 Fälle (20 Männer, 15 Frauen) im Alter von 
18 — 57 Jahren. Die durchschnittliche ßehand- 
lungszeit betrug 2 Jahre 1 Monat 22 Tage, die 
längste 3 */ a Jahre. Die Diät bestand aus Eiern, 
Milch, ungesalzenem Brot, Kartoffeln, bei einer 
maximalen Kochsalzzufuhr von 3 — 4 g pro die. 
Von Bromsalzen kam Bromnatrium in Durch¬ 
schnittsdosen von 3 g pro die zur Verwendung. 
Die Krankengeschichten der so behandelten Fälle 
werden einzeln und in einer Tabelle mitgeteilt. 

Die Resultate waren nicht besondere. In 
20 von 35 Fällen direkt schlecht (57 Proz. . in 
1 Fall kein Einfluß, in 8 Fällen (ca. 22 Proz.) 
Resultat zweifelhaft und in 6 Fällen (ca. 18 Proz. 1 
mehr oder weniger Besserung. 

Abgesehen davon, daß in einzelnen Fällen 
mehr oder weniger schwere Vergiftungssyinptouie 
durch die großen Bromdosen auftraten. hat die 
Metkodo in vielen Fällen die Psyche der Pa¬ 
tienten verschlimmert, häufig werden sie ge¬ 
reizter und schwerer zu behandeln, der sog. epi¬ 
leptische Charakter tritt deutlicher hervor. 

Verf. hält nach seinen ausgedehnten Er¬ 
fahrungen die Methode für indiziert nur 

1. in Fällen mit relativ zahlreichen Anfällen 
ohne hervortretendere psychische 8t<-- 
rungen, 

2. in Fällen mit transitorischen Psychosen, wo 
diese mit den Anfällen in Verbindung 
stehen, wo aber die Intervalle so normal 
wie möglich sind, 

3. bei torpiden Fällen von Epilepsie mit nicht 
allzu ausgeprägtem Stupor. 
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Juni 1909. J 


Die Methode scheint kontraindiziert zu 

sein: 

1. in Fällen mit schweren Organleiden in 
Lungen, Herz, Gefäßen und Nieren, 

2. in mit Hysterie komplizierten Epilepsie¬ 
fällen, i 

3. bei ausgeprägt eretischen Epilepsieformen, 

4. in Fällen, welche sog. epileptischen Cha¬ 
rakter tragen, aber mit verhältnismäßig 
seltenen Anfällen, 

5. in Fällen, welche stets einen mehr mar¬ 
kierten Stupor zeigen. 

In frühen Stadien der Krankheit wird das 
Resultat wahrscheinlich ein besseres sein. 

(Arrlt. f. Psi/ch. u. Nervenheilk. 190S, Bd. 14, II. 2 u. 3.) 

Arthur Stent. 

Über ein leicht anwendbares Hilfsmittel bei der J 
Einleitung der Hypnose. Von Dr. Levv- 
S u h 1. 

Levy empfiehlt bei schwierig auszuführender I 
Hypnose, insbesondere für Anfänger, zur Er¬ 
höhung der Sicherheit und Autorität des Hyp¬ 


notiseurs und der Suggestibilität des Patienten 
folgendes Verfahren: 

Er verwendet die dem Laien fast durch¬ 
gehende unbekannte auffällige Erscheinung des 
farbigen Simultankontrastes. Er läßt den 
Pat. ein lebhaft grünes oder blaues Glas (von 
der Größe einer Postkarte), in deren Mitte sich 
ein kleiner grauer Streifen befindet, auf einer 
weißen Unterlage betrachten. Nach wenigen 
Sekunden erscheint in diesem Streifen die Kon¬ 
trastfarbe, deren Auftreten der Hypnotiseur 
voraussagt und als ein beginnendes Ermüdungs¬ 
symptom hinsteilt. Die Sicherheit des Ein¬ 
tretens dieser Voraussage, deren physiologische 
Grundlage dem Patienten meist unbekannt ist, 
steigert seine Suggestibilität so, daß die vorher 
schwierige Hypnose meist bald gelingt. — In 
einem Nachwort hält Prof. Forel die Levysche 
Mitteilung für sehr dankenswert und solche 
„Kniffe* 4 in schwierigen Fällen für sehr will¬ 
kommen. 

(Journal f. Ps;/cli. und Xeurol., Bd. 12. Heft 1.) 

Arthur Stern. 
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Petroleum Vergiftung. YonMurtaughHoughton. ' 
Eine junge Dame hatte sich die Haare mit 
Petroleum gewaschen, weil sie gehört hatte, es | 
H'i ein gutes Haarmittel, und hatte dazu etwa i 
100 bis 150 g Petroleum verbraucht. 

Unmittelbar darauf wurde sie von ernsten i 
Krankheitserscheinungen befallen: das Gesicht , 
war blaß, die Lippen cyanotisch, die Bulbi j 
traten hervor, die Pupillen waren erweitert, der 
Puls schwach und schnell. Sie war bei Be- I 
wußtsein, jedoch sehr schwach und klagte über j 
heftige Kopfschmerzen; die Haut an den Schläfen j 
war bei Berührung empfindlich und geschwollen; | 
auch klagte sie zeitweilig über Atemnot und | 
schien verwirrt zu sein. j 

Unter Exzitantien erholte sich die Kranke ; 
allmählich wieder, jedoch war Ödem der Kopf- | 
haut nebst Kopfschmerzen noch am nächsten I 
Morgen vorhanden. Dauernde nachteilige Folgen 
blieben jedoch nicht nach. , ; f. 

(British medical joumal 1908. Dec. 12.). ; 

Classen (Grube i. II.). 

\ 

Ein ungewöhnlicher Pall von chronischer Binitro- 
benzinVergiftung. Von E. Walker. 
Kasuistische Beobachtung mit Sektions¬ 
befund. Differentialdiagnose gegenüber akuter 
gelber Leberatrophie. 

(Lancet 1908, II, S. 717.) Ibrahim (Manchen). 

Die Lorchelintoxikation. Von Dr. Elis Löve- 
gren-Helsingfors (Finnland). 

Die Vergiftung betraf ein öjähriges Mädchen 
und war hervorgerufen durch die gewöhnliche 
Steinmorchel oder Lorchel (Gvromitra s. Helvella 
esculenta.) Der toxisch wirksame Bestandteil 
dieses Pilzes läßt sich durch kochendes Wasser 


vollständig extrahieren, er verschwindet auch, 
wenngleich langsamer, beim Trocknen der Lorcheln. 
Im vorliegenden Falle wurden nicht abgebrühte, 
frische Morcheln in großen Mengen verzehrt. 
Das Krankheitsbild war etwa folgendes: 
4 Std. nach der Morcheleinnahine Leibschmerzen, 
8Std. später anhaltendes Erbrechen, die Schmerzen 
lassen nach, zunehmende Mattigkeit. Nach 36 Std. 
Bewußtlosigkeit, Ausstößen gellender Schreie. 
Einige Stunden später langsame, ungleichmäßige 
Respiration, tonische Krämpfe an den Extremi¬ 
täten und dem Nacken, erweiterte reaktionslose 
Pupillen, leichter Ikterus, schwacher, rascher 
Puls. Nach 53 Std. Exitus. Die pathologisch- 
anatomische Untersuchung ergab reichlich koagu¬ 
liertes Blut sowohl im Herzen als in den großen 
Blutleitern des Gehirns, Blutungen im Gehirn, 
unter dem Pericardium, unter der Pleura. Mi¬ 
kroskopisch fauden sich die auffallendsten 
Veränderungen in der Leber: Verbreitung der 
Fettdegeneration in den Acini. Nieren paren¬ 
chymatös degeneriert, Erweiterung der Kapillar¬ 
gefäße, stellenweise Blutungen. In der Milz 
reichliche Pigmentablagerung, desgl. in Leber 
und Nieren. Herzmuskulatur fettig degeneriert. 
Gehirn: die Nervenzellen der nach Nißl unter¬ 
suchten Partien der motorischen Zone der Hirn¬ 
rinde zeigen ausgeprägte Chromatolyse. 

(Jahrh. f. Kinderhcilk. 1909, Bd. 69, H. 4.) Benfe;/. 

Toxische Wirkungen von Bismutum subnitricum. 

Von E. G. Beck. 

Verf. bespricht die in der Literatur mitge¬ 
teilten Fälle von akuten tödlichen Vergiftungen 
nach diagnostischer Einführung größerer Wismut¬ 
mengen zu radiologischen Zwecken. In diesen 
Fällen handelt es sich um Xitritvergiftungen 
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die speziell bei Kindern leicht zustande kommen 
und bei Personen mit Darmfäulnis, wenn Bis¬ 
mutum subnitricum per rectum eingeführt wird. 
Gjanose, Collaps, Methämoglobinämie sind die 
Symptome dieser Nitritvergiftung. Zur Radio¬ 
graphie sollte ein anderes Wismutsalz verwandt 
werden. 

Auch durch die vom Yerf. angegebene 
Methode der Injektion von Wismutpaste in 
Fisteln und Abszeßhöhlen können Intoxikationen 
hervorgerufen werden. Das Wismut wird lang¬ 
sam resorbiert; man kann es in Leber, Milz, 
Muskeln und Därmen nachweisen. Die Intoxi¬ 
kationserscheinungen sind aber ganz andere wie 
bei der Nitritvergiftung. Es bilden sich schwarze 
Zahnfleischsäume, es können Schleimhautge¬ 
schwüre, Durchfälle und Nephritiden auftreten, 
gelegentlich daneben Erscheinungen leichter Nitrit¬ 
intoxikation. Ein Todesfall dieser Art wird mit¬ 
geteilt und auf einen analogen Fall von Eggen- 
berger verwiesen. 

(The New York Med. Joum. 1909, 1, S. 16.) 

. Ibrahim (München). 

Experimentelle Untersuchungen Aber Gtftelnwlr- 
kungen auf die Linse. Von Dr. T. Kuwa- 
bara-Japan. 

In der Universitäts-Augenklinik zu Greifs¬ 
wald hat Verf. unter Prof. Roemers Leitung die 
Einwirkung verschiedener Gifte auf die Linse 
studiert und hierbei hinsichtlich Trübung, Ge¬ 
wichtszunahme, Kapselabhebung und Eiweißaus¬ 
tritt-Resultate gefordert, welche für den Ausbau 
der Roemersehen Katarakt-Theorie nicht un¬ 
wichtig sind. Die Arbeit hat nur Interesse für 
die engeren Fachgenossen. 

(Arch.f. Augenh., LXIII. Bä., 2. Heft.) Kowalewski. 

Fünf choleraverdfichtige, durch Phosphorwasser¬ 
stoff verursachte Todesfälle, bei denen cholera- 
ähnliche Vibrionen gefunden wurden. Von 

H. Dold und Ch. Darris. 

Die chemische Analyse ergab in dem Magen 
und Dünndarm von fünf auf dem Schiffe unter 
choleraähnlichen Erscheinungen gestorbenen russi¬ 
schen Auswanderern das Vorhandensein von 
Phosphorwasserstoff, der sich offenbar aus einer 
Ladung von Ferrosilizium entwickelt hatte, das 
sich über dem von den Passagieren bewohnten 
Raume befand. In den Schleimflocken des 
Magens und Dünndarms fanden 6ich reichlich 
Vibrionen, die in 2 Fällen isoliert werden konnten. 
Sie wuchsen auf Gelatine und Agar und gaben 
die Cholerarotreaktion, waren aber nicht agglu- 
tinierbar durch ein echtes Cbolera-Immunserum. 
Sie erwiesen sich für Meerschweinchen pathogen. 
Charakteristische Gewebsveränderungen waren 
nicht nachweisbar. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 6) Aronade. 

Ein Fall von Bromismua. Von Dr. Ilankein, 
Königsberg. 

Es handelte sich um eine epileptische Kranke, 
die in kurzer Zeit (innerhalb von drei Wochen) 
150 g Brom genommen hatte. Bald nach Beginn 
der Bromkur wurden Störungen der Sprache und 
der Schrift bemerkt, die Kranke wurde verwirrt, 
schlaflos, aß wenig und hatte viel Gesichtshalluzi¬ 


nationen. Sie war sehr gehemmt und ließ eine 
hochgradige Störung der Merkfähigkeit erkennen. 
In körperlicher Beziehung zeigten sich träge 
Reaktion der Papillen, Abschwächung des Kon- 
junktival-, Korneal- und Rachenreflexes, erhebliche 
Steigerung der Patellarreflexe und starker Gehalt 
des Urins an Brom. Nach Aussetzen des Brom? 
gingen die Erscheinungen allmählich zurück. 
Verf. glaubt nicht, daß es sich etwa um eineo 
epileptischen Verwirrtheitszustand, sondern um 
eine Bromintoxikation handelte. Die Brom¬ 
retention im Organismus ist bekanntlich auch 
abhängig von dem geringeren Gehalt der 
Körperflüssigkeiten an Chloriden, an Kochsalz, 
ein Umstand, der ja -die salzarme Diät in der 
Behandlung der Epilepsie zur Erhöhung der 
Bromretention in neuester Zeit in Anregung 
gebracht hat. Han kein hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß bei der stark unterernährten, 
abgemagerten Patientin der geringe CI Na-Gebrü¬ 
der Körperflüssigkeit die Bromretention noch 
begünstigt hat. Die Fälle von Bromismus 
mahnen zur Vorsicht, nicht aber zur Preisgabe 
oder Einschränkung eines in seinem Werte 
sichergestellten Heilmittels. 

(Allg. Z. f. Psych. 1908, 65. Bd.. 3 Heft.) 

Arthur Stern (Charlottenburg). 


Literstar. 


Die Arzneimittelsynthese auf Grundlage der Be¬ 
ziehungen zwischen chemischem Aufbau und 
Wirkung. Für Ärzte und Chemiker. Von Dr. 
Sigmund Fränkel, Dozont für medizinische 
Chemie an der Wiener Universität. Zweite, 
um gearbeitete Auflage. Berlin. Verlag voa 
Julius Springer. Preis geb. M. 16,—. 

Will man den Inhalt des vorliegenden 
Werkes mit wenigen Worten angeben, so kann 
man sagen, daß es alles enthält, was zur Klärung 
der Frage nach dem Zusammenhang der chemischen 
Konstitution und der physiologischen Wirkung 
von Arzneimitteln dienen kann. Besonders i<t 
hierbei hervorzuheben, daß sich der Verfasser 
von einem Ergehen in Hypothesen, die auf dem 
zum Teil noch ungeklärten Gebiete naheliegen, 
fernhält und sich mit ausgezeichneter scharfer 
Kritik nur an das Tatsächliche hält. So ha; 
das Buch, abgesehen von seinem unschätzbaren 
Wert als vollständiges, durch außerordentlich 
sorgfältige Literaturangaben unentbehrliche? 
Nachschlagewerk über die Zusammensetzung und 
Darstellung der synthetischen Arzneimittel, no'b 
eine weitere allgemeine Bedeutung: Es zeigt, 
welches die bei der Produktion neuer Arznei¬ 
substanzen leitenden Gesichtspunkte waren, und 
an welchen Stellen noch Lücken vorhanden sind, 
die die synthetische Chemie mit Aussicht auf 
Erfolg ausfüllen muß. 

ln seiner klaren, präzisen Schreibweise ist 
das Buch für den Praktiker eine Quelle zur 
Bereicherung seines Wissens, für den Pharma¬ 
kologen und pharmazeutischen Chemiker ein bei 
seinen Arbeiten unentbehrliches Nachschlagewerk. 

Th. A. Maass. 
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Diseases of the heard. Von James Mackenzie. 

Oxford medical publications, London 1908. 
386 S. 

Noch selten habe ich mit solchem Ver¬ 
gnügen ein Buch gelesen wie das vorliegende 
des bekannten englischen Arztes and Forschers, 
dessen Monographie über den Puls seit einigen 
Jahren einen großen Einfluß auf die Lehre von 
den Erkrankungen der Zirknlationsorgane ausübt. 
Xun hat er ein Werk geschaffen, das den Nieder¬ 
schlag einer mehr als 25jährigen Praxis und 
wissenschaftlichen Tätigkeit in ansprechendster 
Form bietet. Von dem Umfhng der Erfahrung, 
über die der Verfasser verfügt, gibt wohl am 
besten die Tatsache ein Bild, daß er in 6 Jahren 
über 600 Fälle von Trikuspidalinsuffizienz mit 
der Form von Arhythmie gesehen hat, die bei 
uns unter dem Namen Pulsus irregularis per- 
petuus bekannt ist. Von mehr als der Hälfte 
dieser Fälle konnte er Venenpulskurven auf¬ 
nehmen. Es wird wohl wenige geben, die ein 
so riesiges Material von Herzkrankheiten in so 
eingehender Weise bearbeitet haben, und das 
gibt dem Werk einen ganz unschätzbaren Wert. 

Charakteristisch ist für die Betrachtungs¬ 
weise des Verfassers (und der modernen Medizin 
überhaupt), daß das ganze Buch von rein 
physiologischem Standpunkt aus geschrieben ist. 
Nicht als ob Mackenzie die pathologische 
Anatomie verachtete, im Gegenteil, aus einzelnen 
Angaben geht hervor, daß er über eine gewaltige 
Menge von genauen Sektionen verfügt, deren 
Resultate er mit den klinischen Beobachtungen 
vergleichen konnte. Aber für die Erkennung 
und Beurteilung der Herzinsuffizienz, für die 
Prognose und Therapie legt er nur auf die Art 
der Funktionsstörung und ihre genaue Feststellung 
Wert. Objekt der Behandlung ist immer das 
Versagen des Herzmuskels (bzw. einzelner seiner 
Funktionen) gegenüber den an ihn gestellten 
Ansprüchen. 

Dem entspricht die Anordnung des Stoffes. 
Nach einigen anatomisch-physiologischen Vor¬ 
bemerkungen und einer kurzen Besprechung der 
Allgemeinuntersuchung wird die Symptomatologie 
abgehandelt. Zuerst kommen die Symptome von 
seiten der Respiration, dann die sensiblen 
Störungen, die der Verf. als „reflex or protective 
phenomena“ bezeichnet und in geistreicher Weise 
als Irradiations- und Refiexerscheinungen erklärt 
und teilweise teleologisch deutet. Auch die 
Angina pectoris, der er ein besonderes Kapitel 
mit vielen interessanten Beobachtungen widmet, 
erklärt er mit allen ihren Symptomen als Vi¬ 
szeralreflex. Dann folgt ein Kapitel über Herz- 
affektionen im Zusammenhang mit erhöhter 
Nervenerregbarkeit. 

Zwei Kapitel über Sphygmograph und Poly¬ 
graph und ihre Anwendung, über Pulsuntersuchung 
leiten über zur Besprechung des Blutdruckes, 
des Venenpulses, der Leber und ihrer Pulsation. 
Kapitel 15 bis 23 bringen den wichtigsten Teil 
des Werkes, die Klinik der Störungen der 
einzelnen Herzmuskelfunktionen: die Störungen 
der Frequenz, des Rhythmus, die Überleitungs¬ 
störungen, das Nachlassen der Kontraktilität 
und der „Tonizität“. Es ist leider nicht mög- 
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lieh, hier genauer auf diesen interessanten Ab¬ 
schnitt einzugehen, es sei nur erwähnt, daß 
Mackenzie jetzt da9, was er früher „juvenile 
Arhythmie“ genannt hat, jetzt als „Sinus¬ 
irregularität“ bezeichnet, weil die Ursprungsstelle 
des Reizes für die Kontraktion an der normalen 
Stelle liegen muß, und daß er die von Hering 
„Pulsus irregularis perpetuus“ genannte Arhythmie 
als „nodalen“ Rhythmus bezeichnet, weil er den 
Kontraktionsreiz im Tawaraschen Knoten ver¬ 
mutet. Besondere Beachtung verdient die scharfe 
Trennung zwischen den Störungen der Kon¬ 
traktilität und dem Nachlassen des (diastolischen) 
Muskeltonus, das die Ursache der Dilatation bei 
versagenden Herzen ist. Für Nachlaß der 
Kontraktilität allein ohne andere Störungen bringt 
Verf. manche interessante Beobachtungen. 

In allen diesen Kapiteln wurde auch die 
Ätiologie, Prognose und, soweit in Betracht 
kommend, auch die Therapie der einzelnen Stö¬ 
rungen besprochen. Im folgenden w r erden in 
ätiologischer Anordnung die einzelnen Formen 
von Herzinsuffizienz behandelt: bei Infektions¬ 
krankheiten, Klappenfehlern, Arteriosklerose, 
Herzbeutelverwachsung, kongenitalen Herzfehlern* 
Sehr lehrreich sind die folgenden Kapitel über 
Herz und Gravidität, Chloroform bei Herzkranken. 
Den Schluß bilden Kapitel über Prognose und 
Therapie bei Herzkrankheiten. Bei der Therapie 
stellt Mackenzie die hygienisch-diätetische Be¬ 
handlung absolut in den Vordergrund und bespricht 
sie im Gegensatz zu manchen anderen Lehrbüchern 
recht klar und präzise. Unter den Herzmitteln 
nimmt patürlich Digitalis die erste Stelle ein. 
Er hat über ihre Wirkung sehr interessante Be¬ 
obachtungen gemacht, zieht aber die Grenzen 
ihrer Indikationen merkwürdig eng. Sonst er¬ 
kennt er (natürlich abgesehen von Schlafmitteln 
etc.) nur noch Amylnitrit, Jodkali und Natr. 
salicyl. an, das er für rheumatische Herzaffektionen 
sehr lebhaft empfiehlt. Amüsant zu lesen (außer 
für die Nauheimer Kollegen) ist die Kritik über 
Nauheim. Doch schüttet Verf. wohl, s. v. v., das 
Bad mit dem Bade aus, wenn er behauptet, die 
Nauheimer Bäder wirkten nur durch die Tempe¬ 
ratur. 

Im Anhang sind mehrere höchst interessante 
kleine Artikel beigegeben, die die Angaben des 
Textes in einzelnen Punkten ergänzen und durch 
Belege stützen. Sie behandeln den Puls bei 
Angina pectoris (von dem wohl niemand so viele 
Kurven aufzunehmen Gelegenheit hatte wie 
M ackenzie), den „nodalen“ Rhythmus (dessen 
Erklärung wohl auf Widerspruch stoßen wird), 
die Arhythmien bei Arteriosklerose, die Digitalis¬ 
wirkung. Ein ausführliches Literaturverzeichnis 
und ein gutes Sachregister erhöhen die Brauch¬ 
barkeit des Buches. 

Das Werk ist kein Lehrbuch für Anfänger. 
Es setzt die elementaren Kenntnisse voraus, ist 
aber deshalb für den Arzt um so lesbarer. Nach 
dem Maßstab eines Lehrbuches gemessen, ist das 
Werk auch sonst lückenhaft, aber dafür bringt 
es soviel Neues, daß es für jeden, der sich 
speziell mit Herzkrankheiten beschäftigt, un¬ 
entbehrlich sein wird. Es ist zu wünschen, daß 
es recht bald ins Deutsche übersetzt wird. 
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Über 250 Kurven, aus dem riesigen Material 
des Verfassers ausgewählt, illustrieren den Text 
in instruktivster Weise. Ilervorzuheben ist 
endlich noch die tadellose Ausstattung des Werkes. 

Staehelin. 

Experimentelles und Klinisches zur Kenntnis 
der Beeinflussung der Magensaftsekretion 
durch Medikamente. Von P.Rodari. Samm¬ 
lung klinischer Vorträge begr. von R. v. Volk¬ 
mann. Neue Folge 482—484 (Serie XVII, 
Heft 2—4). Innere Medizin 144 — 146. 1908. 
Ambrosius Barth. Einzelpreis 2,25 M. 

Durch Pawlow sind wir endlich in die 
glückliche Lage versetzt, die Einwirkung von 
Medikamenten auf die Magenschleimhaut in 
exakter Weise prüfen zu können. Bickel hat j 
erweisen können, daß die Verhältnisse beim | 
Menschen den beim Hunde gefundenen völlig 
entsprechen. Die bis jetzt auf Grund der neuen 
Methoden bekannt gewordenen Tatsachen sind 
von Rodari kurz und übersichtlich zusammen¬ 
gestellt und durch eine Reihe eigener Unter¬ 
suchungen ergänzt. Ein wichtiges Ergebnis, 
das viele Widersprüche aufklärt, ist, daß die 
'gesunde und die entzündlich veränderte Magen¬ 
schleimhaut durchaus nicht in gleicher Weise 
auf den gleichen Körper sekretorisch reagieren. 
So ist Bismutum subnitricum für den anatomisch 
intakten Magen indifferent, im entzündeten setzt 
es die Sekretion herab. Silberpräparate steigern 
die nervöse Hypersekretion und hemmen sie im 
entzündeten Magen. Ganz besonders ausge- 
prochen ist dieses Verhalten beim Escalin (Alu¬ 
minium pulverisatum. Zur richtigen Wahl der 
Medikamente ist also eine vorherige genaue 
Diagnosenstellung nötig. Von den Alkalien setzt 
das Natr. bicarbonicum stets die Sekretion 
herab, wirkt niemals, wie man früher glaubte, 
sekretionssteigernd. Dagegen ist Natrium citri- 
cum kein Antacidum, sondern wirkt wie Koch¬ 
salz und Zitronensäure sekretionssteigernd. Salz¬ 
säure befähigt die entzündete Magenschleimhaut 
zu erhöhter sekretorischer Leistung, ist für die 
anatomisch intakte indifferent, ebenso Orexinum 


Formen als Hyp. grav spinosa bezeichnet wissen 
| will. Und die Hyp. grav. vera ist die eisreni- 

liche schwere Form, bei der man auf dem 
Sektionstisch parenchymatöse Degenerationen 
des Herzmuskels und fettige Degeneration der 
Leber, der Intima der Aorta und der Nieren 
findet. Verf. bespricht dann das Krankheitsbild 
dieser eigentlichen Hyp. grav., die Symptome, 
Diagnose, Prognose und Therapie. Gerade für 
diese Form der Hyperemesis kommt in erster 
Linie der künstliche Abort in Frage. Die An¬ 
sicht des Verf. dürfte vielfachen Widerspruch 
in den Kreisen der Fachgenossen finden. 

Birnbaum. 

Leitfaden des Röntgen Verfahrens. Unter Mit¬ 
arbeit der Professoren und Doktoren Blencke, 
Hildebrand, Hoffa, Hoffmann, Holz¬ 
knecht herausg. von Ing. F. Dessauer und 
Dr. B. Wiesner, Aschaffenburg. Mit ^Ab¬ 
bildungen und 3 Tafeln. Dritte, umgearb. n. 
verm. Aufl. Leipzig 1908, 0. Nemnich. 336 S. 
Preis 10 M. 

Das Buch will eine fachmännische, kurze, 
aber möglichst erschöpfende Darstellung der 
physikalischen Gesetze des Röntgen Verfahrens 
und der technischen Gesetze des Apparates, 
ferner einen Überblick über das bisher Erreichte 
geben, wobei überall das Wesentliche, Fest¬ 
stehende gebracht, das Zweifelhafte, Strittige 
aber beiseite gelassen ist. Der Leitfaden soll 
klären und lehren, ohne allzusehr ins Detail zu 
gehen. Er zerfällt in einen physikalischen, 
einen technischen und einen medizinischen Teil. 
Besonders finden u. a. das Blendenverfahren, die 
Orthodiagraphie und das neue stereoskopische 
Hilfsverfahren Berücksichtigung. Der medi- 
dinische Teil bringt die innere und chirurgische 
Diagnostik sowie die Röntgentherapie. Deo 
Fragen betr. Schutz des Arztes und des Patien¬ 
ten, betr.derDosierung^nd des Strahlencharakters 
wird entsprechende Beachtung geschenkt. 

Das Buch wird dem Arzte wertvolle Dienst« 
tun, u. a. auch als Vorbereitung und Begleitung 
für ev. Röntgenkurse. Esch. 


tannicum. Die Wirkung des „Acidols* ist eine 
äußerst geringe. Kerschensteiner. 

Hyperemesis gravidarum. Von Dr. Adam 
Czyzewicz jun., Lemberg. Sammlung klin. 
Vorträge (Volkmann). Nr. 485 (Serie XVII, 
Heft 5). 

Nach einer geschichtlichen Einleitung be¬ 
spricht Verfasser die verschiedenen Hypothesen 
über das Zustandekommen der Hyperemesis 
gravidarum. Verf. führt aus, daß die Hyper¬ 
emesis gravidarum keine einheitliche Form, son¬ 
dern ein Konglomerat von verschiedenen patho¬ 
logischen Prozessen ist. Die Krankheit kann 
auftreten bei Affektionen des Magens, sie kann 
auf reflektorischem Wege zustande kommen, sie 
kann auf nervöser (hysterischer) Basis beruhen 
und schließlich als eine Toxinämie betrachtet 
werden. Die letzte Form, die Verf. als die Folge 
der Vergiftung der Mutter durch Exkrete der 
Frucht betrachtet, ist nach ihm besser als Hyp. 
grav. vera zu bezeichnen, während er die andern 


Beitrag zur physikalischen Therapie derl'nfall- 
foigen. V on Prof. Dr. Ernst Sommer. 
Berliner Klinik, Heft 239, Mai 1908. 

Die kleine Abhandlung beschränkt sich 
auf die Frakturbehandlung und betont, daß 
neben richtiger Fixation der Bruchenden recht¬ 
zeitig Sorge getragen werden muß, die sekundäre 
Knochen- und W T eichteilatrophie zu verhindern. 
Das beste Mittel wird gesehen in möglichst 
frühzeitiger Faradisation des Gliedes, welche 
durch Einfügung der Elektroden in den starren 
Verband gleich bei der ersten Anlegung er¬ 
möglicht wird. ^ Kerschenstciner. 

Die Küche im Krankenhaus. Deren Anlage, 
Einrichtung und Betrieb. Von Dr. naed. Wil¬ 
helm Sternberg. Mit49 Textabbildungen und 
2 Tafeln. Stuttgart, Verlag von F. Enke. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 
das Thema, das sich der bekannte Diätetiker 
Sternberg gestellt hat, sehr wohl eine aus- 
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führliche Bearbeitung verdient. Haben wir doch 
gerade in jüngster Zeit an einem Beispiel ge¬ 
sehen, wie furchtbar sich Versehen auf diesem 
Gebiete rachen können, und wie reformbedürftig 
auch in großen musterhaften Krankenanstalten 
das Küchen wesen sein kann. Daß Sternberg 
sich der Aufgabe unterzogen hat, Mitreformator 
zu sein und in Wort und Tat für Sanierung von 
Ubelstiinden einzutreten, dafür gebührt ihm Dank. 
Auf der andern Seite kann nicht verschwiegen 
werden, daß das Buch zu viel Nebensächlich¬ 
keiten enthält, deren Lektüre ermüdet, daß eine 
konzisere Sprache vielfach zum Schaden des Gan¬ 
zen vermißt wird. Wenn sich der Autor ent¬ 
schließen könnte, in einem kurzen Abriß das 
Wesentliche dem Arzte zu bieten und das Bei¬ 
werk wegzulassen, würde er der Sache einen 
großen Dienst tun. Langs'ein. 

(iruiidzOge der Ernährungstherapie. Von Dr. 
A. Albu. Stuttgart, Verlag von F. Enke. 
26. Heft d. Physikal. Therapie in Einzeldar¬ 
stellungen. Preis 2 M. 

Es ist Albu gelungen, die wichtigsten 
Fragen der Diätetik des gesunden und kranken 
Menschen in flüssiger, gut lesbarer Form dem 
breiten Arztepublikum verständlich zu machen. 
Dabei zeichnet sich die Darstellung größtenteils 
durch eine auf diesem Gebiet freudig zu be¬ 
grüßende Vertiefung der Kritik aus — nament¬ 
lich die Besprechung des Eiweißminimums in der 
Ernährung und des Vegetarianismus verdient 
dieses Lob. Langstein. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Für Ärzte und 
Studierende. Von Dr. Bandelier, Oberarzt 
der Dr. Weiskerschen Lungenheilanstalten in 
Gröbersdorf, und Dr. Roepke, dirigierendem 
Arzt der Eisenbahnheilstätte in Melsungen. 
Würzburg, Curt Kabitzsch (A. Stübers Ver¬ 
lag;, 1909. 

Als die erste Auflage des Bandolier- 
Roepkeschen Lehrbuches erschien, ist es viel¬ 
fach mit Bedauern bemerkt worden, daß die für 
die Einführung der Tuberkulindiagnostik in die 
allgemeine Praxis so ungemein wichtigen Ent¬ 
deckungen der kutanen, perkutanen und konjunk- 
tivalen Tuberkulinreaktionen, die gerade in die 
Zeit des Erscheinens fielen, in dem Buche noch 
keine Berücksichtigung hatten finden können. 
Schon aus diesem Grunde ist es freudig zu be¬ 
grüßen, daß die Verfasser durch den großen 
Erfolg der ersten Auflage in den Stand gesetzt 
wurden, nach so kurzer Zeit ihr schon die zweite 
folgen zu lassen. In dieser sind nun nicht nur 
die oben erwähnten lokalen Reaktionsphänomene 
ausführlich besprochen, sondern es sind alle 
neueren Arbeiten, insbesondere auch die Mit¬ 
teilungen über die verschiedenen Präparate so 
weit im einzelnen berücksichtigt, daß das Buch 
jetzt einen Führer darstellt, dessen Benutzung | 
das Studium der ungemein verzweigten Spezial¬ 
literatur, ohne das bisher die Orientierung nicht j 
möglich war, so ziemlich zu ersetzen imstande , 
ist. Wie dringend das Bedürfnis nach einem I 
solchen war, dürfte der Erfolg der ersten Auf- ; 


läge, wenn das überhaupt noch nötig war, zur 
Genüge bewiesen haben. Mannes. 

Lehrbuch der Nachbehandlung nach Opera¬ 
tionen. Von Paul Reichel. 2. Auflage. 
Wiesbaden 1909. Verlag von J. F. Bergmann. 
Durch die Neuauflage des vorzüglichen 
Werkes von Reichel über die Nachbehandlung 
nach Operationen ist eine große Lücke in unserer 
Literatur ausgefüllt worden. Es ist dies Lehrbuch 
nicht nur für den jungen Assistenten an der 
Klinik unentbehrlich, sondern es stellt auch ein 
zuverlässiges Nachschlagewerk dar für alle die 
praktischen Ärzte, die in die Lage kommen, 
selbständig Verletzte zu behandeln oder größere 
und kleinere chirurgische Eingriffe aaszuführen, 
ohne daß sie aus lokalen Gründen sich Rats er¬ 
holen können bei Meistern des Faches. 

Die zweite Auflage ist gegenüber der 
ersten dem Stande unserer Wissenschaft ent¬ 
sprechend verändert und wesentlich vermehrt 
worden; einzelne Abschnitte sind vollkommen 
neu hinzugekommen, so die Behandlung der 
akuten Entzündungen mit Stauungshyperämie, 
die postoperativen Psychosen, die Operationen 
wegen Appendicitis, die Begutachtung von Unfall¬ 
verletzungen. Die Anschaffung des fesselnd ge¬ 
schriebenen Werkes, das von dem Verlage sehr 
gut illustriert ist, wird der Ärztewelt warm 
empfohlen. Hildebrandt. 

Zur Besprechung eingesandte Bücher: 

A. Liebmann: Vorlesungen über Sprachstörungen. VIII. Heft. 

Lispeln. Verlag von Oskar Coblentz, Berlin. 

A. Smith: Die Gefhßcntartung. Verlag für Volks-IIvgiene 
und Medizin, Berlin. 

A. Martin: Pflege und Ernährung der Neugeborenen. Ver¬ 

lag für Volks-Hygiene und Medizin, Berlin. 

B. Salge: Therapeutisches Tascheubnch für die Kinder¬ 

praxis. IV. Auflage. Verlag von Fischers med. Buch¬ 
handlung H. Kornfeld, Berlin. 

A. Wolff-Eisner: Frühdiagnose und Tuberkulose-Immu¬ 
nität. II. Auflage. Verlag von C. Kabitzsch (A. Stüber), 
Würzburg. 

F. Schilling: Krankheiten des Mastdarms. Verlag von 
Fischers med. Buchhandlung II. Kornfeld, Berlin. 

E. Schwalbe: Vorlesungen über Geschichte der Medizin. 

Verlag von G. Fischer, Jena. 

A. Kühn: Abhärtung und Erkältung. Verlag von Fischers 
med. Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin. 

Verzeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten 
Krankenhäuser. Verlag von J. Springer, Berlin. 

D. Hiiberle: Verzeichnis der Veröffentlichungen des Nalur- 
historischen-Mcdizinischen Vereins zu Heidelberg, 1856 
bis 1909. Verlag von Winter, Heidelberg. 

C. RÖse: Cher die Wirkungsweise der Gaumen- und 

Schlundmuskulatur bei augeborner Gaumenspalte. Ver¬ 
lag von J. Springer, Berlin. 

J. Veit: Der Kaiserschnitt in moderner Beleuchtung. Verlag 
von J. A. Barth, Leipzig. 

P. von Kubing: Über die Inkarzeration der retrodeviierten 
schwangeren Gebärmutter und der konsekutiven Blasen¬ 
gangrän. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

F. Schatz: Menstruelle Blutungen nach der Empfängnis 

und Entbindung. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

Th. Dobbert: Der .verstärkte Wundschutz“ im Lichte 
einer Serie von 500 Laparotomien. Verlag von J. A. 
Barth, Leipzig. 

Kirchhoff: Der Gesichtsausdruck hei inneren Krankheiten. 
Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 
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P. Maas: Die Hygiene des Obres. Verlag von C. Kabitzscb 
(A. Stüber), 'wörzbnrg. 

R. Sommer: Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 
heiten. Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

P. Bau mm: Beiträge za ueneren therapeutischen Maßnahmen 
in der Geburtshilfe; und 

M. Graefe: Über Paramctritis posterior. Verlag von 
C. Marhold, Halle a. S. 

R. Sokolowsky: Larynxtuberkulose und Gravidität. Verlag 
vou C. Marhold, Halle a. S. 

K. lloor: Die parenchymatöse Hornhaut-Entzündung. Verlag 

vou C. Marhold, Halle a. S. 

F. Pcnzoldt und R. Stinzing: Handbuch der gesamten 
Therapie. IV. Aufl. II. Lief. Verlag von G. Fischer, 
Jena. 

H. Eich borst: Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. VI. Auflage. IV. Band. 
Verlag vou Urbsn <k Schwarzenberg, Berlin nnd Wien. 
J. Hochenegg: Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Bd. II, 
T. 2. Verlag vou Crban & Schwarzeuberg, Berlin und 
Wien. 

M. Schmidt und E. Meyer: Die Kraukheiten der oberen 
Luftwege. Verlag vou J. Springer, Berlin. 

A. Euleuburg: Real - Enzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde. IV. Auflage. VI. Band. Verlag von Urban A 
Schwarzenberg, Berlin und Wieu. 

L. Kdinger: Einführung in die Lehre vom Bau und den 

Verrichtungen des Nervensystems. Verlag vou F. C. W. 
Vogel, Leipzig. 

P. K. Pel: Die Kraukheiten der Leber, der Gallenwege und 
der Pfortader. Verlag von G. Fischer, Jena. 

A. E. Wright: Studien über Immuuisierung und ihre An¬ 
wendung in der Diagnose und Behandlung von Bakterien¬ 
infektionen. Verlag vou G. Fischer, Jena. 

P. Th. Müller: Vorlesungen über Infektion und Immunität. 

II. Aufl. Verlag vou G. Fischer, Jena. 

V Blum: Symptomatologie und Diaguostik der Cro-Geui- 
talien und Erkrankungen. 2. Teil. Verlag von F. Deu- 
ticke, Leipzig und Wien. 

O. Bloch: Vom Tode. Eine gemeinverständliche Darstellung. 
1. u. 2. Bd. Verlag vou A. Tuncker, Stuttgart. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


„Coryfin“, ein neues Mentholpräparat. 

Bezugnehmend auf eine Notiz von Saenger- 
Magdeburg in den Therapeutischen Monatsheften 
(Juni 1908) über das von den Farbenfabriken 
vormals Friedr. Bayer & Co., Elberfeld in die 
Therapie eingeführte Coryfin, möchte ich mich 
persönlich über die Wirkung dieses Menthol-Er¬ 
satzmittels kurz äußern: 

Das Präparat hat sich mir sowohl bei 
akutem als auch bei chronischem Schnupfen aus¬ 
gezeichnet bewährt. Ich lasse entweder die 
Nasenschleimhaut zwei- bis dreimal täglich ein¬ 
pinseln, oder ich appliziere einen mit Coryfin 
durchfeuchteten Wattebausch zur Inhalation in 
die Tasche der Nasenspitze. Die Abschwellung 
der Schleimhäute tritt prompt ein, und man 
empfindet sofort eine Erleichterung beim Atmen. 
Auch bei den verschiedenen akuten und subakuten 


Tubenkatarrhen habe ich mit Coryfin unter An¬ 
wendung der Hartmannschen Insufflationskapsel 
eklatante Wirkungen gesehen. 

Handelt es sich um einen Kehlkopfkatarrh, 
so lasse ich mittels des Saengerschen Arznei¬ 
vergasungsapparates einige Tropfen Coryfin in¬ 
halieren. 

Ferner habe ich auch mit Coryfin bei so- 
genaontem nervösen Jucken im Gehörgang recht 
gute Erfolge erzielt. Schon nach zweimaligem 
Einpinseln läßt das unangenehme Juckgefühl 
nach. Gerade im Gehöfgang macht sich die 
langsame Mentholabspaltung, eine spezifische 
Eigenschaft des Coryfins, recht angenehm be¬ 
merkbar. Hübner (Stettin). 

Ein aseptischer Höllensteinträger 

wird von A. Arnold (M. m. W. 1909, Nr. lb 
angegeben. Derselbe besteht aus einem kurzen 
Mittelstück und zwei Endstücken. Das eine 
trägt einen an der Spitze rauh gearbeiteten 
Feinsilberstift, das andere ein Feinsilber¬ 
schiffchen, in dem sich Argent. nitr. in Substanz 
befindet. Der Höllenstein wird über einer 
Flamme in dem Schiffchen zum Schmelzen ge¬ 
bracht und der Stift hineingetaucht, der sich 
rasch mit einer dünnen Schicht Argentum über¬ 
zieht. Stift und Schiffchen können beliebig oft 
sterilisiert werden. 

Die kombinierte Arsen-Tuberkulinbehandlung 
wendet A. Friedmann (M. m. W. 1909, Nr. 15 
in der Weise an, daß er, mit 0,01 m g Alt- 
Tuberkulin Koch beginnend, alle 2 — 0, später 
8 Tage injiziert und gleichzeitig täglich 0,1 g 
Atoxyl intern verabreicht. Stärkere Reaktionen 
werden vermieden. Verfasser rühmt besonder.» 
die Hebung des Appetits und des Allgemein- 
| befindend. 

Über vorzügliche Erfolge in der Behandlung des 

„Ausflusses“ mit Bolus alba 

berichtet M. Nassauer (M. m. W. 1909, Nr. 15 . 
Er hat ein handliches Gebläse konstruiert, durch 
welches die Scheide entfaltet wird, bevor das 
Pulver auf die Schleimhaut gelangt. Die Be¬ 
handlung, die auch von den Frauen selbst ge¬ 
übt werden kann, hat sich bewährt bei chroni¬ 
schen wie akuten gonorrhoischen Affektionen. 
bei Kolpitis, konstitutionellem Fluor etc. Der 
Apparat heißt „Siccator“ und ist von Hermann 
Katsch, München, Bayerstraße, zu beziehen. 

Ein neues waschbares, gepolstertes Suspensorium 
hat K. Schindler (M. m. W. 1909, Nr. 17) ähn¬ 
lich dem Neißerschen herstell en lassen. E> 
besteht mit Ausnahme der Gurte aus weichem 
wasserdichten Gummibattist. Zwischen das innere 
und äußere Blatt des Beutels des Suspen¬ 
soriums ist eine unverschiebbare weiche Polste¬ 
rung gelegt. Anfertigung von der Bandagen- 
fabrik J. G. Hoffmann in Berlin. 


Für di« Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin 8W. 

Verlag von J u 1 i u • 8 pringer in Berlin N. — Universitäta-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin N- 
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Aus dar medltiniiichpii Unlrersltltsklinlk in Lausanne. 

Die Behandlung des runden 
Magengeschwürs mit Eisen chlorid- 
Gelatiue. 

Von 

Prof. Dr. Bourget (Lausanne). 

Seit einer Reihe von Jahren wird in 
meiner Klinik das runde Magengeschwür 
mittels Waschungen mit Eisenchloridlosungen 
behandelt. Die Resultate dieser Methode, 
welche ich immer mehr schätzen 1 lernte, habe 
ich bereits früher 1 ) bekannt gegeben, und 
mein Assistent, Dr. Chester 8 ), berichtete erst 
kürzlich ausführlich darüber in seiner Doktor¬ 
dissertation . 

Als hauptsächlichster Einwand, der gegen 
die von mir empfohlene Methode der Magen¬ 
spülung mit einer lprozentigen Eisenchlorid¬ 
lösung erhoben wurde, galt der Umstand, 
daß eine Sonde in den Magen eingeführt 
werden mußte. Die meisten Autoren halten 
ja die Sondierung für unerlaubt, wenn der 
Magen eine Ulzeration oder nur eine einfache 
Erosion aufweist. Ich glaube jedoch, zur 
Genüge auseinandergesetzt zu haben, daß für 
die Befürchtung^ der Magen könnte durch 
die Sonde perforiert werden, nicht die ge¬ 
ringste Veranlassung vorliegt. — Ich habe 
tausende derartige Magenspülungen vorge¬ 
nommen und niemals irgendwelche unange¬ 
nehme Zufälle beobachtet. Dagegen habe 
ich in den meisten Fällen das Geschwür in 
14 Tagen und sogar in noch kürzerer Zeit 
heilen gesehen. 

Da jedoch der in der Praxis stehende 
Arzt nicht immer in der Lage ist, sich der 
Verantwortung einer Magenspülung zu unter¬ 
ziehen, habe ich versucht, meine Methode 
durch Fortiassung der Sondeneinführung zu 
vereinfachen, indem ich den Kranken lOProz. 
flüssiges Eisenchlorid enthaltende Gelatine 
einnehmen lasse. 

_ # 

’) Bourget, Therap. Monatsh. VI u. VII 1900. 

*) L’nlcere rond et son traitement par la 
methode du professeur Bourget. These dedoctorat. 
Lausanne 1909. 

Th. M. 1909 . 


Die Eisenchlorid-Gelatine wird in folgen¬ 
der Weise bereitet: 

Man löst bei milder Wärme 100 g Gela¬ 
tine in 100 g Wasser und 100 g Glyzerin. 
Nach vollständiger Verflüssigung werden der 
Flüssigkeit schnell 50 g flüssiges Eisenchlorid 
zugesetzt. 

Es tritt nun eine Art Gerinnung ein mit 
Bildung eines Satzes, der sich mit der übri¬ 
gen Flüssigkeit schwer mengt. Unter be¬ 
ständigem Umrühren der Masse muß nun 
das Ganze erwärmt werden, bis es homogen 
wird. Alsdann gießt man es auf Blechplatten, 
welche in kleine Vierecke von 1 qcm einger 
teilt sind, indem man hierbei verfährt wie 
der Konditor beim Bereiten von Bonbons. 

Die erkaltete Masse hält sich sehr gut. 
Der an Ulcus rotundum Leidende erhält 2 
oder 3 von diesen Tabletten täglich, 2 bis 
3 Stunden nach der Mahlzeit. Ich bediene 
mich der folgenden Verordnungsweise: 


8 Uhr. 

Frühstück: Milch und Zwieback. 

10 

Eisenchlorid-Gelatine. 

ioV, - 

100—150 g alkalinisches Wasser. 

12 

Milchreis. 

3 

Eisenchlorid-Gelatine. 

3 V*—4 Uhr. 150 g alkalinisches Wasser. 

6 Uhr. 

Milchreis. 

9 

Eisenchlorid-Gelatine. 

10 *- 

150 g alkalinisches Wasser. 


(Die Vorschrift für das alkalinische Wasser 
lautet nach wie vor: 


Rp. Natrii bicarbon. puriss. 8,0 

Natrii phosphorici sicci 4,0 
Natrii sulfurici sicci 2,0. 

M. f. pulv. 

Dent. tal. dos. Nr. X. 

S. 1 Pulver in 11 kalten Wassers aufzulösen.) 

Die Wirkung dieser Behandlungsart ist 

auffallend günstig. Vor allem lassen die 
Schmerzen sehr bald nach, und die Vernar¬ 
bung scheint sich leicht zu vollziehen. 

In den schweren Fällen mit starker 

Blutung beginnen wir die Behandlung mit 
einer Spülung mittels einer 1 prozentigen 
Eisenchloridlösung und dann verabfolgen wir 
die Gelatine. Bei allen im Laufe des letzten 
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Jahres so behandelten Fällen hörte die 
Blutung sofort auf und stellte sich nicht 
wieder ein. 

Man könnte auch gegebenenfalls sich 
damit begnügen, sich bei der Behandlung 
der Gelatine allein zu bedienen. 

Im Reagenzglase angestellte Versuche 
haben gezeigt, daß die Eisenchlorid-Gelatine 
allmählich verdaut wird, d. h. sich unter 
der Einwirkung des Pepsins und der Salz¬ 
säure verflüssigt. Dazu ist eine gewisse Zeit 
erforderlich, und es treten die Gelatine- 
würfelchen wahrscheinlich mit der Ulzeration 
in Kontakt und üben dort ihre vernarbende 
Wirkung aus. Das auf diese Weise in den 
Organismus eingeführte Eisen kann ebenfalls 
dazu dienen, den Verlust in den Fällen 
von Hämorrhagie wieder gut zu machen. 


Aas dem 8anatortam Dr. Schütz'Wiesbaden. 

Über chronische Magen - Darmdyspepsie 
und chronische dyspeptische Diarrhöen 
des Kindesalters.*) 

Von 

Dr. R. Schütz. 

M. H.! In seiner „Klinik der Unter¬ 
leibskrankheiten 0 (l) hat schon im Jahre 
1863 Henoch, der Altmeister Ihrer Disziplin, 
den Begriff der dyspeptischen Diarrhöe 
in klarster Weise entwickelt. Er beschrieb 
die „Diarrhoea dyspeptica acuta“ als 
Folge „mangelhafter Magenverdauung“ und 
einer „fehlerhaften Bildung der zu ent¬ 
leerenden Massen“ und stellte diese Form 
der Diarrhöe, die durch Reizung der Schleim¬ 
haut (seitens des abnormen Darminhalts) 
sekundär zu Darmkatarrh führen könne, dem 
primären Darmkatarrh, der „Diarrhoea 
catarrhalis“ gegenüber. Ja, Henoch er¬ 
kannte bereits, daß auch chronische Diar¬ 
rhöen auf einer (chronischen) Magendyspepsie 
beruhen können, und betonte schließlich, daß 
die meisten akuten Durchfälle der ersten 
Kindheit dieser Kategorie der Diarrhöen 
angehörten. 

Diese Erkenntnis, die allein dem klinischen 
Scharfblick Henochs zu danken ist, blieb 
zunächst unberücksichtigt; erst in jüngster 
Zeit fanden die chronischen dyspeptischen 
Diarrhöen von neuem Beachtung, und wurde 
ihr Krankheitsbild mit Hilfe vervollkommnter 
Methoden ausgebaut. 

*) Vortrag, April 1909 im Auftrag der Geschäfts- 
leitung gehalten zu Wiesbaden vor der Vereinigung 
ni^derrheinisch-westfälischer und südwestdeutscher 
Kinderärzte. 


Betreffs der Literatur verweise ich auf 
meine unlängst im Deutschen Archiv für 
klinische Medizin (2) veröffentlichte Arbeit. 
Während seitens der anderen Autoren nur 
über solche Fälle berichtet wurde, die Er¬ 
wachsene betrafen, hatte ich Gelegenheit. 
15 dy8peptische Kinder zu behandeln. Zwölf 
von ihnen sind in der erwähnten größeren 
Arbeit allerdings schon verwertet, und ich 
muß um Nachsicht bitten, wenn Wieder¬ 
holungen nicht zu vermeiden sein werden. 
Allein auch diese Krankheit rechtfertigt 
soweit sie das kindliche Alter betrifft, eine 
gesonderte Besprechung, und so möchte ich. 
einem ehrenvollen Auftrag Ihrer Geschäfts¬ 
führung folgend, mir erlauben, heute über 
meine Erfahrungen zu berichten. 

Die Kinder, 7 Knaben und 8 Mädcheo, 
kamen meist im Alter von»2 — 7‘/t Jahren 
(ein Mädchen mit 10, ein weiteres mit 
13 Jahren) wegen Verdauungsstörungen in 
meine Behandlung. Z. T. litten sie seit 
Monaten oder Jahren an ständigen oder un¬ 
regelmäßig (resp. periodisch) auftretenden 
Diarrhöen. Bei den anderen waren die Durch¬ 
fälle seltener, die gebundenen Stühle häufiger, 
ja in 6 Fällen war dieses Verhalten so aus- 
gesprochen, daß der Ablauf der Verdauung 
sich von derjenigen anderer Kinder nicht za 
unterscheiden schien. In den diarrhöefreien 
Zeiten hatte die Hälfte der Kinder mehr oder 
weniger starke Neigung zu Verstopfung. 

Sonstige Symptome seitens der Ver¬ 
dauungsorgane wurden kaum beobachtet (bei 
zwei Kindern Kolikschmerzen), insbesondere 
niemals Magenbesch werden, wenn auch der 
Appetit meist gering und launisch war. In 
11 Fällen bestand Fieber, meist während 
mehrerer (selbst 7 und 9) Jahre; und zwar 
hatten einige der Kinder durch viele Monate 
und länger fast ständig Temperaturen von 
37,6 — 38,0°, gelegentlich auch mehr, andere 
zeigten mehr oder weniger häufige kurze 
Anstiege bis 40 und über 41°; die meist mit 
Exazerbationen der Diarrhöen zusammen- 
fielen. 

Die körperliche Entwicklung der 
Kinder litt erheblich. Sie blieben zart, wurden 
schwächlich, nervös, launisch, schliefen zum 
Teil schlecht; 7 machten eine (meist leichte) 
Rachitis durch. Bei den meisten blieb das 
Gewicht jahrelang stehen oder ging selbst 
zurück; so wogen die im 4. bis 8. Lebens¬ 
jahr stehenden Kinder fast alle nur 15—20, 
ein 13 jähriges Mädchen 24 kg. Alle wurden 
schwer anämisch. 

Einige Kinder zeigten mäßige Auftreibung 
des Leibes, 2 deutliche Schwellung der Leber, 
eines zugleich der Milz. Die Magentatig- 
keit konnte in 11 Fällen geprüft werden. Bei 
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einem (3 s / 4 jährigen} Knaben fand sich Achylia 
gastrica, bei einem Mädchen waren die H Cl- 
Werte erhöht, bei 2 Mädchen und 7 Knaben 
herabgesetzt; 3 dieser letzteren hatten zugleich 
Atonie — Befunde, die völlig denjenigen der 
erwachsenen Dyspepsiekranken entsprechen 1 ). 

Meinen Mitteilungen über die Faeces¬ 
befunde möchte ich einige Bemerkungen 
über die Untersuchungsmethode von Schmidt 
und Strasburger (3) vorausschicken. Denn 
wenn ich mich zu dieser Frage auch schon 
wiederholt (2, 4, 5) geäußert habe, so glaube 
ich doch, sie hier nicht übergehen zu sollen, 
in einem Kreise von Ärzten, die, soviel mir 
bekannt ist, gegenüber der von uns geübten 
Stuhl Untersuchung bisher eine gewisse Zurück¬ 
haltung beobachtet haben. 

Unser Streben geht dahin, mittels ein¬ 
facher, leicht auszuführender Methoden uns 
ein Bild der Verdauung und Ausnutzung der 
verschiedenen Nahrungsbestandteile zu ver¬ 
schaffen. A. Schmidt und Strasburger haben 
das Verdienst, uns mit ihrer Probekost einen 
MaBstab gegeben zu haben, ähnlich wie ihn 
die verschiedenen Probemahlzeiten für die 
Prüfung der Magenfunktionen darstellen. Unter 
Zugrundelegung der Probekost haben diese 
Autoren angegeben, welcher Befund an 
den einzelnen Nahrungsbestandteilen 
als normal und welcher als krankhaft 
anzusehen ist. Die Arbeiten Schmidts 
und Strasburgers, auf die unser Urteil 
anfänglich ganz angewiesen war, wurden in 
den letzten Jahren -vielfach nachgeprüft und 
haben in dieser Beziehung keinen Wider¬ 
spruch erfahren, wie die Diskussion bei dem 
vorletzten Kongreß für innere Medizin (6) 
ergab. 

Ich habe mich betreffs der „Probekost“ 
von vornherein streng an die Angaben der 
genannten Autoren gehalten. Da ich indes 
nach Verabreichung einer qualitativ gleich¬ 
artigen, quantitativ aber weniger beschränkten 
Kost bei den gleichen Kranken in Hunderten 
von Untersuchungen ganz dieselben Ergeb¬ 
nisse erhielt, so bin ich heute, wie übrigens 
Schmidt selbst, der Ansicht, daß es nicht 
darauf ankommen dürfte, unter allen Um¬ 
ständen und bis in alle Einzelheiten die 
Vorschriften Schmidts und Strasburgers 
einzuhalten, die ja von diesen Autoren ver- | 
achiedentlich abgeändert wurden. Ich pflichte 
aber Schmidt durchaus bei, wenn er ver¬ 
langt, daß die von ihm gegebenen Grundsätze | 
bei der Aufstellung der Probekost berück¬ 
sichtigt werden, schon deshalb, weil diese 
Kost nach den eingehenden Arbeiten der 
Schmidtschen Schule eine sichere Grundlage 

*) Vgl. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 94. 


für die Kotuntersuchung bietet und uns seit 
Jahren so vertraut geworden ist, wie die für 
Magenuntersuchungen üblichen Probemahl¬ 
zeiten. 

Das Wesentliche der Probekost dürfte 
sein, daß sie eine einfache, leicht anwendbare 
Kostform darstellt, eine Kostform, welche die 
verschiedenen Nahrungsbestandteile genügend 
berücksichtigt und so ein allseitiges Bild der 
Verdauung gibt, und die zugleich schlacken¬ 
arm ist. Denn die Nahrungsschlacken machen 
die Ausnutzung der Nahrungsstoffe schwan¬ 
kend, außerdem komplizieren sie das makro¬ 
skopische, noch mehr das mikroskopische 
Stuhlbild und erschweren es, über die Menge 
der ausgeschiedenen Nahrungsbestandteile ein 
Urteil zu gewinnen. 

Die Methode ist genügend einfach, um 
allgemeinere Anwendung zu finden. Zuzu¬ 
geben ist allerdings, daß nicht in jedem Falle 
die ein- oder zweimalige Untersuchung der 
Faeces nach Probekost ein erschöpfendes und 
zuverlässiges Resultat liefert. Manchmal 
handelt es sich, wie ich schon hervorgehobep 
habe (2), anscheinend um Störungen perio¬ 
dischen Auftretens, oder aber die Probekost 
wird von den Kranken gerade noch bewältigt, 
wo eine zwar qualitativ gleichartige, aber 
quantitativ weniger beschränkte Nahrung be¬ 
reits Insuffizienzerscheinungen ergibt; diese 
Fälle bilden indes die Ausnahme. 

Im einzelnen sind der mikroskopische 
Nachweis des Fettes und die makroskopische 
Bindegewebsprobe, ebenso wie die Brut¬ 
schrank- und die Sublimatprobe als neue 
Methoden von zweifellosem diagnostischen 
Wert zu bezeichnen. Die Bindegewebs¬ 
probe, die dem Nachweis von Störungen 
der Magen Verdauung dient, ist — trotz eines 
von mir selbst angeführten theoretischen Ein- 
wandes (2, 5) — um so wichtiger, als die 
Prüfung der chemischen Magenfunktion in 
ihren Ergebnissen heute so unsicher erscheint. 

Die Brutschrankprobe zeigt bei deut¬ 
lichem Umschlag der Reaktion nach der 
einen oder anderen Richtung entweder das 
Bestehen einer Eiweißfaulnis an, in der 
A. Schmidt (3) nach den Untersuchungen 
Schlößmanns (7) den Ausdruck schwererer 
Verdauungsstörungen, speziell anatomischer 
Veränderungen der Darmschleimhaut, sieht. 
Andererseits beweist sie eine Kohlehydrat¬ 
gärung und unterstützt, ja bei fehlendem 
mikroskopischen Stärkebefund ermöglicht sie 
allein den Nachweis der gestörten Stärke¬ 
verdauung. Die Sublimatprobe ist von 
Wert für die Diagnose des Dünndarmkatarrhs, 
gewisser Resorptionsstörungen [Salomon (8)], 
hepatogener Störungen und für deren Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber Pankreasaffektionen. 

25* 
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Dagegen hat die von Schmidt zur Diagnose 
von Pankreasstörungen ausgearbeitete Methode 
einer Untersuchung der Muskelkernsub¬ 
stanz, die sog. Säckchenprobe (9), von ver¬ 
schiedenen Seiten Einwendungen erfahren 
[R. Schütz, Wohlgerauth (6)]. Über die 
Untersuchung auf gelöstes Eiweiß, deren 
positiven Ausfall Schmidt im gleichen Sinne 
verwertet, wie den Nachweis der Eiweiß¬ 
fäulnis (3), besitze ich bisher nur geringe 
Erfahrung. 

Schmidt legt den Hauptwert der makro¬ 
skopischen Prüfung der Probestühle bei 
und behandelt ihr gegenüber die Bedeutung 
der mikroskopischen Untersuchung als 
gänz nebensächlich (3). Ich habe indes, von 
Bindegewebe abgesehen, nicht selten Störungen 
gefunden, z. B. schwere Stärkeinsuffizienz, 
die vorwiegend mikroskopisch erkennbar 
waren. Die mikroskopische Untersuchung 
erfordert als ein subjektives Verfahren, bei 
dem wir die Menge der Nahrungsbestandteile 
abschätzen, Übung und Kritik. 

Alles in allem muß anerkannt werden, 
daß durch die Arbeiten Schmidts und seiner 
Schule die Diagnostik insbesondere der funk¬ 
tionellen Verdauungsstörungen wesentlich ge¬ 
fördert wurde, und damit auch die Indikations¬ 
stellung für die diätetische Therapie be¬ 
stimmter geworden ist. 

Von den 15 Kindern wurden bis Ende 
November vorigen Jahres 440 Faeces unter¬ 
sucht. Da die Ergebnisse im ganzen die 
gleichen sind, wie bei den erwachsenen Dys- 
peptikern, kann ich mich kurz fassen. 

Bei der Störung, die uns hier beschäftigt, 
werden die Nahrungsbestandteile — Muskel-, 
Bindegewebe, Fett, Stärke — durch die 
Faeces in abnormen Mengen ausgeschieden. 

Bei den Kindern besteht das gleiche 
Verhältnis wie bei den Erwachsenen, indem 
ganz überwiegend kombinierte Störungen 
vorliegen, an denen 2, 3 oder alle 4 Kom¬ 
ponenten beteiligt sind. Isolierte Störungen, 
wie sie bei den Erwachsenen betreffs Binde¬ 
gewebs- und Fettverdauung in einer Reihe 
von Fällen beobachtet wurden, kamen über¬ 
haupt nicht vor, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles schwerer Stärkeinsuffizienz. 

Die Ausscheidung des Muskelgewebes und 
Fettes zeigt in pathologischen Fällen den 
gleichen Charakter wie bei den Erwachsenen. 
Die des ersteren ist meist nur gelegentlich 
gesteigert, die des Fettes schwankt sehr oder 
ist im allgemeinen resp. regelmäßig vermehrt. 
Dem letzteren Typus nähert sich vielfach 
auch die Ausscheidung der Stärke, die bei 
der Mehrzahl der Erwachsenen (mit Stärke¬ 
insuffizienz) ein stark schwankendes Verhalten 
erkennen läßt. Dieses Moment ist natürlich 


für die Wertung der einzelnen Störungen 
maßgebend. 

Wie bei den Erwachsenen besteht auch 
bei den Kindern keine Gesetzmäßigkeit 
in dem Sinne, daß bestimmte Charaktere der 
Darmstörung gewissen Abweichungen der 
Magenfunktion entsprechen; vielmehr kommen 
Darmstörungen aller Art bei den verschie¬ 
densten Änderungen der Magenfunktion vor, 
einschließlich der Achylie. 

Betreffs des mikroskopischen Bildes der 
dyspeptischen Faeces verweise ich auf meine 
frühere Darstellung (2), eine kurze Bemerkung 
sei mir nur bezüglich der Abweichungen der 
Darmflora gestattet, auf die ich bei diesen 
Kranken zuerst aufmerksam gemacht habe (10). 
Der pathologische Darminhalt läßt als ein 
Nährboden von abnormer Zusammensetzung 
eine eigenartige Darmflora zur Entwicklung 
kommen, neben den normalen finden sich 
sog. wilde Darmbakterien. Da die Kinder 
die gleichen Verhältnisse bieten wie die Er¬ 
wachsenen, verweise ich auf meine früheren 
Mitteilungen (2, 4, 10, II) und will hier 
nur auf das nach meinen Wahrnehmungen 
am meisten konstante und daher diagnostisch 
wertvolle Hefenwachstum aufmerksam 
machen, sowie auf die zum Teil massenhaften 
Sporenansammlungen, die sich bei der 
Mehrzahl der Kinder fanden; ich habe sie 
nebst Sporenträgern nach dem Stuhlbild eines 
Kindes abgebildet (2). 

Unter den 440 Stühlen sind 340 gebundene 
und 100 diarrhoische. Unter ersteren weisen 
weitaus die meisten ebenso deutliche Er¬ 
scheinungen der Dyspepsie auf wie die 
letzteren. 

Man kann die Frage aufwerfen, ob die 
Tatsache, daß eine ungewöhnliche Aus¬ 
scheidung der verschiedenen Nahrungs¬ 
bestandteile in gebundenen Stühlen 
statthat, überhaupt als etwas Patho¬ 
logisches anzusehen ist. Für die Richtig¬ 
keit dieser Auffassung sprechen folgende 
Momente: 

Die gleichen Stuhlbefunde — abnormen 
Gehalt gebundener Faeces an den verschie¬ 
denen Nahrungsbestandteilen — trifft man 
auch häufig während der diarrhöefreien Zeiten 
bei den Kranken mit chronischen Diarrhöen, 
und ferner finden sich von dem Fall, der 
ohne alle Diarrhöe verläuft, über den, der 
nur gelegentlich kurze Durchfalle aufweist, 
alle Übergänge zur vollentwickelten chro¬ 
nischen Diarrhöe. Außerdem zeigen die ge¬ 
bundenen Stühle der diarrhöefreien Dyspeptiker 
auch sonst ganz dieselben Eigenschaften 
— betreffs Geruch, Reaktion, Nachgärung, 
Darmflora — wie die Stühle der Diarrhöe¬ 
kranken. 
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Des weiteren hatten sämtliche Kinder, 
sowohl die mit chronischen Diarrhöen als 
die ohne solche, eine Schleimsekretion 
von gleichem Charakter, entsprechend der¬ 
jenigen der Erwachsenen (vgl. 2). Und in 
dem Schleime fanden sich des öfteren — bei 
einzelnen Kindern, die wir auf diese Frage 
hin methodisch untersuchten, 15 — 20 mal — 
zahlreiche Erythro- und Leukozyten, be¬ 
sonders letztere, selbst in dichtester Lagerung 
als Eiter. Ferner trat bei einem der Kinder 
eine erhebliche Darmblutung ein (nach dem 
ganzen Befund offenbar Dünndarmgeschwür), 
und ein 13 jähriges Mädchen erkrankte im 
Verlaufe seiner Diarrhöen an schwerer eitriger 
Kolitis. Der Umstand, daß in dem Falle sich 
gleichzeitig eine exsudative Polyarthritis ent¬ 
wickelte, ebenso die analogen und sonstigen 
Befunde, die wir bei einer Reihe von Er¬ 
wachsenen erheben konnten, beweisen, daß auf 
diesem Wege auch Allgemeininfektionen, 
selbst tödliche Sepsis, sowie Intoxikationen 
(z. B. Tetanie) zustande kommen können. Nun 
hatten gerade die Kinder,« bei denen 
sich am häufigsten Eiter fand, und das 
Mädchen, das die Darmblutung erlitt, 
fast stets gebundene Stühle, also eine 
nich tdiarrhoische Dyspepsie. Dazu 
kommt das gestörte Allgemeinbefinden dieser 
Kinder, die gehemmte körperliche Entwick¬ 
lung, die hochgradige Anämie, das öfter be¬ 
obachtete Auftreten von Indikan, schließlich 
das Fieber, das meist gleichzeitig mit einer 
Verschlimmerung der Magen-Darmaffektion 
auftrat. 

Aus alledem geht hervor, daß nicht die 
diarrhoische Konsistenz das eigentlich 
Entscheidende ist bei der hier beschriebenen 
Magen-Darmaffektion, sondern die in dem 
Faecesbefund sich aussprechende Störung 
der sekretorischen resp. resorptiven 
und wohl auch der bakteriziden Magen- 
Darmfunktion. Und die hier mitgeteilten 
Beobachtungen, insbesondere das Auftreten 
intensiverer Entzündungsvorgänge und ernsterer 
Komplikationen, dürften der Erkenntnis der 
nichtdiarrhoischen Magen-Darmdyspepsie als 
einer selbständigen Krankheit eine gewisse 
Sicherheit geben. 

Bei der Analyse des Krankheits¬ 
bildes, die ich an anderer Stelle (2) ein¬ 
gehend erörtert habe und in Kürze auch 
Ihrem Urteil unterbreiten will, bin ich von 
den physiologischen Verhältnissen ausgegangen. 

Die Verdauung erfolgt durch die Fer¬ 
mente unter Mitwirkung verschiedener Be- 
wejgungsregulationen. Fast alle Fermente, 
die eiweiß-, fett-, stärkelösenden, sind zwei-, 
ja dreimal vorhanden, andere wie Invertin 
und Laktase finden sich in der ganzen Länge 


des Dünndarms, so daß gleichfalls eine be¬ 
deutende Kompensationsmöglichkeit gegeben 
ist. Die mannigfachen Bewegungsvor¬ 
gänge, die in Magen, Dünn- und Dickdarm 
sich abspielen, unterstützen die Verdauungs¬ 
arbeit in der Weise, daß sie es ermöglichen, 
den Magen-Darminhalt an irgendeiner Stelle 
so lange festzuhalten, bis alles Lösliche re¬ 
sorbiert ist. Schließlich verfügen sowohl 
Magen als Dünndarm über ein bedeutendes 
D es infektiofis vermögen. 

Es existiert $ilso eine Reihe gleichsinniger 
Kräfte und Vorrichtungen: der Ausfall eines 
Ferments, ja eines ganzen Sekrets kann kom¬ 
pensiert werden; die Bewegungsregulationen, 
bis zu einem gewissen Grade vermutlich auch 
die bakteriziden Kräfte, können einander 
vertreten. 

Wenn wir uns diese Vielheit kompen¬ 
satorischer Einrichtungen vergegenwärtigen, 
über die der Verdauungskanal verfügt, wenn 
wir andererseits sehen, daß bei diesen Kranken 
viele Jahre hindurch die Nahrung schlecht 
ausgenutzt wird, und das Bakterien Wachstum 
abnorm ist, so müssen wir schließen, daß in 
solchen Fällen kaum ein einzelnes Sekret 
fehlen kann, oder eine vereinzelte Störung 
vorliegt, sondern es muß sich um viel¬ 
fältige, um kombinierte Störungen 
handeln, so daß die Fähigkeit der Re¬ 
gulation und Kompensation versagt. 

Mit dieser Annahme stimmen die Ergeb¬ 
nisse der klinischen Beobachtung, wie 
wir sahen, sehr wohl überein. In der großen 
Mehrzahl aller Fälle — speziell bei sämtlichen 
Kindern mit einer Ausnahme — waren Magen 
und Dünndarm beteiligt hinsichtlich der Sekre¬ 
tion, Motilität, wohl auch der Resorption und 
der bakteriziden Vorgänge. Und zwar ergab es 
sich, daß diese Störungen nicht nur ganz 
verschiedener, zum Teil entgegengesetzter Art 2 ) 
sein können, sondern häufig waren in gleichem 
Falle mehrere Komponenten der Magen- und 
der Dünndarmtätigkeit beteiligt. 

Welcher Art die Magenstörung im ein¬ 
zelnen Falle sein mag — ihr Ergebnis wird 
stets eine ungenügende Verdauung und eine 
mehr oder weniger abweichende chemische 
und physikalische Beschaffenheit des Magen¬ 
inhalts sein. Für den Dünndarm resultieren 
hieraus abnorme mechanische und chemische 
Reizwirkungen sowie eine Mehrbelastung hin¬ 
sichtlich der Verdauung und der bakteriziden 
Aufgaben. Meist ist der Dünndarm imstande, 
den Ausfall der Magenarbeit zu kompensieren: 
die große Mehrzahl aller Fälle von HC1- 
Hyposekretion, von Atonie und Hypermotilität 

3 ) Atonie — Hypermotilität, Hyposekretion — 
Hypersekretion. 
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Terläuft ohne darmdyspeptische Symptome. 
Bei einer Minderheit der Magenkranken ver¬ 
sagt indes die Dünndarmverdauung entweder 
von vornherein, oder sie wird allmählich 
(sekundär) leistuugsunfähig — primäre (an¬ 
geborene?) oder erworbene Insuffizienz: 
der Dünndarm nimmt gegenüber der ihm 
aufgebürdeten Mehrarbeit an der Dyspepsie 
teil, die Stühle enthalten außer rohem Binde¬ 
gewebe in pathologischem Maße Muskelreste, 
Fett oder Stärke. Oder aber die Dünndarm¬ 
verdauung selbst bleibt suffizient, dagegen 
reagiert die Peristaltik auf die pathologischen 
Reize, die sie seitens des abnormen Magen¬ 
inhalts treffen, mit chronischen Diarrhöen; 
die diarrhoischen Stühle enthalten keine 
Nahrungsbestandteile außer rohem Binde¬ 
gewebe. In anderen Fällen ist der Magen 
intakt, die Störung betrifft, wie ich ver¬ 
schiedentlich beobachtet habe, lediglich die 
Dünndarmfunktion. Offenbleiben muß vor¬ 
läufig die Frage, ob nicht gelegentlich die 
Darmstörung das Primäre, die Beein¬ 
trächtigung der Magen Verdauung das Sekun¬ 
däre ist. 

Alle 3 Formen, die gastrogene, gastro¬ 
intestinale und intestinale, können während 
längerer Zeit, wenn nicht dauernd, als ein¬ 
fache Dyspepsien verlaufen: die Nahrungs¬ 
reste finden sich stets oder hauptsächlich in 
gebundenen Stühlen. Dieses Verhältnis 
trifft, wie benlerkt, für die große Mehrzahl 
der Fälle von Magendyspepsie zu, während 
die gastro-intestinale und rein intestinale 
Dyspepsie meist früher oder später zu — 
gastro-intestinalen resp. intestinalen 
— Diarrhöen führt. Maßgebend für das 
Moment, ob eine Affektion als reine Dys¬ 
pepsie verläuft oder mit Diarrhöen, muß in 
letzter Linie stets der Zustand des Darmes 
sein, d. h. der Grad der Erregbarkeit oder 
der Widerstandsfähigkeit, die dem Darm 
gegenüber den abnormen Peristaltikreizen 
eigen ist. Unter allen den genannten dys¬ 
peptischen Störungen sind die gastro¬ 
intestinalen Diarrhöen weitaus die 
häufigsten, dagegen ist die rein gastrogene 
Diarrhöe (kein Ausfall seitens der Dünndarm¬ 
verdauung) und ebenso die reine Dünndarm¬ 
dyspepsie und -diarrhöe (Magentätigkeit intakt) 
als selten zu bezeichnen. 

Diese Tatsachen zeigen also in Überein¬ 
stimmung mit der physiologischen Betrachtung, 
daß dem hier besprochenen Krankheitsbilde 
meist eine Funktionsschwäche des ganzen 
V erd auungskanals zugrunde liegt 3 ). 

3 ) A. Schmidt, der ebenso wie Nothnagel 
(12) die dyspeptischen Diarrhöen als rein gastrogen 
auffaßte (13), kommt meiner Anschauung neuerdings 


Den eigentlich dyspeptischen Formen darf 
man vielleicht eine vierte bakteriogene 
Form chronischer Verdauungsstörungen zur 
Seite stellen — „bakteriogen tt , insofern die 
bakteriellen Vorgänge hier durchaus die 
Hauptsache zu sein scheinen. Wohl den 
markantesten Fall dieser Art habe ich vor 
einigen Jahren mitgeteilt (ll). Ungemein 
massige gebundene Stühle — sie hatten seit 
vielen Jahren diesen Charakter — bestanden 
aus nichts weiter als aus Detritus und un¬ 
geheuren Bakterienmengen. Nahrungsrück¬ 
stände enthielten sie nicht, vielmehr ver¬ 
schwanden alle Nahrungsreste regelmäßig 
während der Passage durch den Darmkanal 
und müssen zum großen Teil der Resorption 
entzogen und auf Kosten der Kranken den 
Bakterien anheimgefallen sein — das 13jährige 
Mädchen, das sonst keinerlei krankhaften 
Befund bot (auch chronischer Darmkatarrh 
fehlte) wog nur 24 kg. Es bestand also 
einevöllig schrankenlose Bakterienentwicklung, 
der gegenüber die RegulationsVorrichtungen 
des Magens und Darms versagten. Indes 
muß auch diesen Störungen in letzter Linie 
eine Magen-Dünndarminsuffizienz zu¬ 
grunde liegen, wenn auch vielleicht lediglich 
eine solche der bakteriziden Funktionen. 

Wenden wir uns der Ätiologie zu, so 
stehen zwei Momente im Vordergrund des 
Interesses, Heredität und Krankheitsbe¬ 
ginn in den ersten Lebensjahren resp. 
während der Säuglingszeit. 

Für beide Fragen ergibt schon die Sta¬ 
tistik der Erwachsenen einiges Material (2). 
So war hei einer Anzahl von ihnen eine Be- 
lastuug seitens der Eltern oder Geschwister 
nachweisbar. Und von 137 Erwachsenen 
war etwa der siebente Teil der Männer und 
beinahe der dritte Teil der Frauen bereits 
im ersten Jahrzehnt, ja in den ersten Lebens¬ 
jahren erkrankt. Unter den 15 Kindern 
vollends sind neun, deren Vater, Mutter, 
beide Eltern oder Eltern nebst deren Ge¬ 
schwistern an chronischen Diarrhöen gelitten 
hatten oder zeitweise noch litten. Daß gerade 
die früher von mir behandelten 3 Geschwister 
(4) in dieser Weise belastet sind, verdient 
besonders Erwähnung, ebenso der Fall einer 
anderen Familie: Der Ehemann hatte eine 
HCl-Hyposekretion und Magenatonie, seine 
Frau litt seit Kindheit an dyspeptischen 
Diarrhöen, beide sowie ein 2jähr. Töchtereben 
hatten eine ausgesprochene Fettinsuffizienx, 
Vater und Kind bei stets gebundenen Stöhlen, 
die Mutter bei häufig diarrhoischer Konsistenz. 

(3) näher, indem er zugibt, daß zu der primären 
Insuffizienz des Magens sekundär eine solche der 
Dünndarmverdauung liinzukommen könne. 
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Und was den Krankheitsbeginn betrifft, 
so finden wir unter den 15 Kindern nicht 
weniger als 11, bei denen das Leiden bis 
auf die Säuglingszeit, ja bis in die allerersten 
Lebensmonate zurückgeht. Sechs von diesen 
erhielten nur Kuhmilch, vier — ebenso ein 
fünftes Kind, bei dem die Erkrankung Ende 
des 2. Lebensjahres hervortrat — wurden 
nach den ersten Wochen oder Monaten wegen 
Verdauungsstörungen oder aus anderen Grün¬ 
den von der Brust abgesetzt, und nur eines 
der Kinder genoß während der ganzen Säug¬ 
lingszeit die natürliche Nahrung. 

Es erübrigt sich, an dieser Stelle auf die 
Schädigungen einzugehen, welchen die Ver- 
dauungsorgane des Säuglings bei unnatür¬ 
licher Ernährung ausgesetzt werden. 
Biedert und Demme (14), Selter (15) 
haben Fettdiarrhöen beschrieben, und das 
von Czerny und Keller (16) aufgestellte 
Bild des Milch- und Mehlnährschadens 
stellt, was die Darmerscheinungen betrifft, 
im wesentlichen eine Fett- resp. Stärke¬ 
dyspepsie dar, zum Teil mit, zum Teil 
ohne Diarrhöen. 

Die Pädiatrie hat also unter den akuten 
Ernährungskrankheiten des Säuglings alters 
verschiedene dyspeptische Störungen zu diffe¬ 
renzieren gewußt, ja bei älteren Kindern 
wurden auch chronische dyspeptische 
Zustände beobachtet. Die Schilderung, 
die Heubner (17) von der subakuten 
und chronischen Enteritis der Rachi¬ 
tischen und Schwächlinge gibt, entspricht 
durchaus dem von mir beobachteten Sym- 
ptomenbilde. Indes ist Heubner, der seine 
Aufmerksamkeit anscheinend mehr dem be¬ 
gleitenden Darmkatarrh, insbesondere dem 
des Dickdarms, zuwandte, nicht zu einer 
erschöpfenden Auffassung des Krankheits¬ 
bildes, im besonderen nicht zu einer Er¬ 
kenntnis und Trennung der funktionellen 
Magen-Dünndarmstörungen gelangt, seine 
Diätvorschriften bleiben daher schemati¬ 
sierend und passen nur für einen Teil der 
Fälle. 

Jedenfalls weisen die Erfahrungen der 
Kinderärzte ebenso wie die Ergebnisse 
meiner kleinen Statistik darauf hin, daß einer¬ 
seits eine angeborene, vielfach wohl er¬ 
erbte Minderwertigkeit des Magen¬ 
darmkanals, andererseits die Schädi¬ 
gungen, welche die Verdauungsorgane 
während der Säuglingszeit durch die un¬ 
natürliche Ernährung erleiden,, daß diese 
beiden Momente als die wichtigsten ätio¬ 
logischen Faktoren anzusehen sind für die 
chronischen dyspeptischen Erkrankungen des 
späteren Kindesalters, die vielfach in das 
weitere Leben mit hineingenommen werden. 


Von denjenigen Momenten, . die z. B. 
Fiscbl (18) als Ursachen primärer In¬ 
suffizienz der kindlichen Verdauungsorgane 
anführt, wie Frühgeburt, Mißbildungen 
des Digestionsapparats, hereditäre 
Belastung durch Syphilis, Tuber¬ 
kulose, Alkoholismus etc., trat keines 
in meinen Fällen irgendwie hervor. 

Von sonstigen ätiologischen Faktoren, 
die für ältere Kinder ebenso von Bedeutimg 
sein können wie für Erwachsene, wären zu 
erwähnen: unzweckmäßige Ernährung, unge¬ 
nügende Zerkleinerung der Speisen (hastiges 
Essen, schlechte Zähne), anämische Zustände, 
sowie alle Krankheiten, welche den Körper 
schwächen und durch Verschlechterung des 
Bluts die Sekretionsvorgänge beeinträchtigen. 
Die Rachitis scheint den Dyspepsien gegen¬ 
über ein wechselseitiges Verhältnis einzu¬ 
nehmen, indem sie einerseits zu deren Ent¬ 
wicklung disponiert, andererseits durch sie 
bedingt sein könnte. Für diesen Zusammen¬ 
hang dürfte der Umstand sprechen, daß nur 
die Hälfte der von mir beobachteten Kinder 
an Rachitis litt, und zwar meist in leichtem 
Maße, sowie die Tatsache, daß die dyspep¬ 
tischen Störungen ihrem Auftreten fast stets 
längere Zeit vorhergingen. 

Für die Diagnose der dyspeptischen 
Diarrhöen und der Dyspepsie ist der Stuhl¬ 
befund entscheidend. Er wird (in manchen 
Fällen allerdings erst nach wiederholter 
Untersuchung) eine objektive Störung, eine 
Insuffizienz der Magen- oder Dünndarm¬ 
verdauung, meist aber beider, aufdecken. 
Bei alleiniger Beteiligung des Magens — 
die ich bei Kindern bisher nicht gesehen 
habe — wird ein positiver Befund nur nach 
Verabreichung rohen resp. unvollkommen 
durchgebratenen Fleisches zu erwarten sein. 
Und namentlich für diese Fälle sind nach 
meinen Beobachtungen, die von A. Schmidt 
(3, 13) bestätigt und durch die schönen 
Untersuchungen R. Schmidts (19) erweitert 
wurden, die Abweichungen der Darmflora 
von größter diagnostischer Bedeutung. Sie 
bilden ein wohl regelmäßiges Symptom der 
dyspeptischen Störungen und sind deshalb 
so leicht zu beobachten, weil es sich meistens 
um unschwer zu verfolgende Organismen 
wie Hefen, Butyricus etc. handelt. Der 
diagnostische Wert der Hefen ist um so 
größer, als sie bei Dyspeptikern aller Art 
auch im Stadium der Latenz und nach ein¬ 
getretener Besserung noch lange Zeit sich 
ganz gewöhnlich vermehrt zu finden pflegen, 
selbst jahrelang, nachdem die Diarrhöen auf¬ 
gehört haben. 

Für die Diagnose der nicht diarrhoischen 
Dyspepsie ist es wichtig, daß man an das 
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Bestehen einer solchen überhaupt denkt, vor 
allem bei Kindern, die in Ernährung und 
Wachstum Zurückbleiben, nervös und schwer 
anämisch werden. Auffallend übler Geruch 
und stark abweichende Reaktion der ge¬ 
bundenen Faeces werden stets Anlaß geben, 
nach chronischer Dyspepsie zu fahnden; 
diese Symptome können aber bei solcher 
auch fehlen. Auch über die Magenfunktion 
wird die Untersuchung der Probestühle 
einigermaßen orientieren; wenn irgend mög¬ 
lich, ist der Magen zu untersuchen (und 
zwar auch auf Atonie), was ja selbst bei 
kleinen Kindern leicht auszuführen ist. 

Steht der Charakter der Magen-Darm¬ 
störung fest, so wird man noch die ätiolo¬ 
gischen Faktoren zu ermitteln suchen — ob 
es sich um eine hereditäre Disposition, etwa 
eine Achylia gastrica, handelt, um eine in 
dem betreffenden Falle fehlerhafte ErnähruDg, 
etwa um überreichlichen Genuß schlacken¬ 
reicher Kost etc. Oder es möchte eine 
Chlorose, Rachitis oder schwere Ernährungs¬ 
störung nach Infektionskrankheiten zugrunde 
liegen — Zustände, die für Prognose und 
Therapie von Bedeutung sein können. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose 
gilt auch für die Kinder, daß bei Dünn¬ 
darmdiarrhöen katarrhalischer oder nervöser 
Natur regelmäßig Reste aller Nahrungs¬ 
komponenten sich in den Faeces zusammen¬ 
finden müssen, daß bei reinen Dickdarm¬ 
störungen ein pathologischer Befund an 
Nahrungsrückständen überhaupt nicht zu er¬ 
warten ist. Nicht selten indes erkrankt im 
Verlauf chronischer Dyspepsien, speziell 
dyspeptUcher Diarrhöen, auch der Dick- 
darm, und zwar dürfte die Ursache in 
Wirkungen des abnormen Bakterienwachs¬ 
tums zu suchen sein, das ja gerade in 
diesem Darmabschnitt vor sich geht. Die 
Dickdarmkatarrhe haben verschiedene Inten¬ 
sität, können selbst zu ausgedehnter Ge¬ 
schwürsbildung und zu tiefergehender Wand¬ 
entzündung führen (infiltrierende, hyper- 
plasierende Kolitis), welch’ letztere ich bisher 
nur bei Erwachsenen gesehen habe. Dieser 
Zusammenhang wird nach meinen Erfahrungen 
häufig verkannt und die Diagnose lediglich 
auf Erkrankung des Kolons gestellt. Von 
schweren organischen Läsionen der Ver¬ 
dauungsorgane dürfte insbesondere Tuber¬ 
kulose in Frage kommen, namentlich dann, 
wenn die Diarrhöen erst kürzere Zeit be¬ 
stehen. Auch ein positiver Stuhlbefund 
(positiv im Sinne der Dyspepsie) kann natur¬ 
gemäß nicht mit Sicherheit gegen das gleich¬ 
zeitige Bestehen tuberkulöser oder sonstiger 
Geschwüre entscheiden. Einige der Kinder 
gingen uns unter dem Verdacht der Darm- 
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tuberkulöse zu, indes beweist der weitere 
Verlauf in allen Fällen, daß die von uns 
gestellte Diagnose richtig war. Auch darauf 
ist hinzuweisen, daß ich bei einer Reihe 
erwachsener Phthisiker chronische dyspep¬ 
tische Diarrhöen beobachtet habe 4 ). 

Der Besprechung der Prognose mögen 
einige Bemerkungen über die erzielten 
therapeutischen Ergebnisse vorangehen. 
Bei sämtlichen Kranken, die mit chronischen 
Diarrhöen in Behandlung kamen, gelang 
es, diese in kurzer Zeit (höchstens einigen 
Wochen) zu beseitigen. 

Und dieses Resultat blieb während der 
2—3 Jahre, die seit der Behandlung ver¬ 
gangen sind, bestehen, nur in zwei Fällen 
traten einige kurze Rezidive ein. Die Kinder 
fieberten nicht mehr und entwickelten sich 
gut, wie schon die Betrachtung der Körper¬ 
gewichtsverhältnisse lehrt, soweit ich über 
diese unterrichtet bin. 


Geschlecht 

Alter bei 
Beginn der 
Behandlung 
in Jahren 

Anfanga¬ 

gewicht 

kg 

Zu¬ 

nahme 

kg 

Zeit 

in J&bren 

1 . 

weibl. 

3 

13,5 

3 

1 

2. 

weibl. 

47, 

16,0 

2,25 

1 t 

1 2 

3. 

männl. 

7 V, 

20,1 

3,00 

2 

4. 

männl. 

3 */♦ 

15,2 

4,5 

2'., 

5. 

männl. 

5 

15,5 

4,35 

9« 

“ 2 

6. 

männl. 

6 

24,0 

11,5 

4' 4 

7. 

männl. 

6 

24,5 

12,5 

4', 

8. 

weibl. 

4 1 2 

26 

15,5 

4' 4 

9. 

weibl. 

13 

24 

21 

5'. 


Was die pathologische Ausscheidung 
der Nahrungsbestandteile betrifft, so 
waren die momentanen Erfolge günstiger 
als bei den Erwachsenen. Denn, während 
nur bei einer Minderheit dieser letzteren 
etwa 30 — 40 Proz., die Dyspepsie während 
der Behandlung verschwand, blieben bei den 
Kindern z. B. unter 9 Fällen von Fett¬ 
insuffizienz nur 3 ganz unbeeinflußt, die 
übrigen zeigten eine mehr oder weniger 
weitgehende Besserung; und 7 Fälle aus¬ 
gesprochener, selbst schwerster Stärke¬ 
insuffizienz bildeten sich innerhalb weniger 
Wochen, z. T. noch schneller zurück 5 ). 

4 ) Unter den Kindern ist ein 6 jähriger Knabe 
mit typischem dyspeptischen Befund, der tuber¬ 
kulös belastet ist, im Röntgenbilde vergrößerte 
Bronchialdrüsen zeigt und seit einiger Zeit sub¬ 
febrile Temperaturen hat. 

b ) Am schwierigsten sind wegen ihres fast 
stets schwankenden Verlaufs die Störungen der 
Muskelgewebsverdauung zu beurteilen. Ich will 
daher nur anführen, daß bei den 3 Geschwistern 
in den letzten Jahren vermehrte Ausscheidung ton 
Muskelgewebe nicht mehr beobachtet wurde. Ent¬ 
sprechend den Erfahrungen, welche die Beobachtung 
der Erwachsenen ergab, zeigte sich die Störung der 
Bindegewebsverdauung vielfach ebenso hartnäckig 
wie diejenige der HCl-Sekretion, durch die sie ja 
in erster Linie bedingt wird. 
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Über die Dauererfolge bin ich nur bei 
f> Kindern unterrichtet, die ich seit 1 bis 
4 1 ,' 4 Jahren ständig oder zeitweise in Be¬ 
obachtung habe. 

In allen Fällen bildet die Dyspepsie sich 
nur sehr langsam zurück, indes ist die Ver¬ 
dauung der 3 Geschwister (4) heute als an¬ 
nähernd normal zu bezeichnen. Da diese 
sämtlichen Kinder hereditär mehrfach mit 
chronischen Diarrhöen belastet sind — vier 
von seiten beider Eltern —, so ist das 
Moment einer ererbten Minderwertigkeit 
der Verdauungsorgane bei der Stellung der 
Prognose möglicherweise besonders zu be¬ 
achten. 

Von größter Bedeutung für die Prognose 
ist die Behandlung. Gelingt es, die Er¬ 
nährung so einzurichten, daß sie dem Ver¬ 
dauungsvermögen entspricht, so tritt die 
Störung mehr oder weniger schnell zurück — 
so zeigte ein Knabe, der seit Jahren an 
ständigen Diarrhöen litt, und dessen Stühle 
bei schlackenreicher Kost Fleisch und Fett 
in makroskopisch erkennbaren Mengen ent¬ 
hielten, bei geeigneter Diät während 7 wöchent¬ 
licher Behandlung niemals wieder patho¬ 
logische Ausscheidungen, und er hat jetzt 
während zweier Jahre keine Diarrhöen mehr 
gehabt. 

Indes beweisen die weiterbestehenden 
Abweichungen der Darmflora und Insuffizienz¬ 
erscheinungen , die lange Zeit immer wieder 
hervortreten, sowie das Leistungsvermögen 
der Verdauung in erhöhtem Maße in An¬ 
spruch genommen wird — diese Momente 
beweisen, daß die Störung zunächst nur la¬ 
tent ist. 

Wie aber vielfach bei Diabetikern das 
Zuckerverbrennungsvermögen durch konse¬ 
quente Schonung erheblich und dauernd ge¬ 
steigert wird, so kann bei diesen Kranken, 
gleichfalls durch Schonungsdiät, die Leistungs¬ 
fähigkeit der Verdauungsorgane gehoben und 
schließlich ein völliger Ausgleich erzielt 
werden. Dies habe ich verschiedentlich fest- t 
stellen können. 

Tritt aber ein solcher Ausgleich durch 
eine geeignete Ernährung nicht ein, so 
werden die Verdauungsvorgänge dauernd 
pathologisch. Das ständige Mißverhältnis, 
das zwischen verdauenden Kräften und zu- 
gefuhrter Nahrung besteht, sowie die Reiz¬ 
wirkungen, die von den Produkten der ge¬ 
störten Verdauung und der abnormen Bakterien¬ 
tätigkeit ausgehen, führen zu bleibenden 
Alterationen der Verdauungsorgane selbst, zu 
Mageuatonie, Katarrhen der Magen-Darm¬ 
schleimhaut, möglicherweise von dieser aus 
auch zu Schädigungen von Pankreas und 
Leber. Die Beobachtungen Pawlows weisen 
Tb.M. 1909. 


außerdem darauf hin, daß die abnorme Be¬ 
schaffenheit des einen Sekrets andere Sekre¬ 
tionen beeinflussen kann; so nimmt 
A. Schmidt (3) an, daß Achylie des Magens 
eine solche des Pankreas veranlassen könne. 
Weiterhin entstehen schwere Störungen der 
Ernährung und Blutbildung, Rachitis, früh¬ 
zeitige Neurasthenie; die Körperentwicklung 
kann dauernd beeinträchtigt werden. Es ist 
klar, daß diese Folgen lokaler und allge¬ 
meiner Art besonders tiefgehende werden 
können, wenn derartige Schädigungen die 
Verdauungsorgane gerade in der Säuglings¬ 
zeit treffen, in der die sekretorischen und 
resorptiven Kräfte wie auch die bakteriellen 
Verhältnisse noch in der Entwicklung be¬ 
griffen und demgemäß weniger leistungs- 
und widerstandsfähig sind. 

Wenn für die Erwachsenen die Prognose 
der chronischen dyspeptischen Störungen im 
allgemeinen günstig gestellt werden konnte, 
so möchte ich heute mich dahin aussprechen, 
daß den Kindern gegenüber nach den 
bisherigen Erfahrungen einebes-timmte 
Prognose nicht zu stellen ist. Günsti¬ 
ger darf man wohl die Fälle beurteilen, bei 
denen die Funktionsschwäche der Verdauungs¬ 
organe während der weiteren Kindheit er¬ 
worben ist, größere Reserve aber wird ange¬ 
zeigt sein, wo die Schädigung derselben 
während der Säuglingszeit selbst stattfand, 
oder gar eine angeborene, vererbte Minder¬ 
wertigkeit des Magen-Darmkanals vorzuliegen 
scheint. Ob eine solche sich völlig ausglei- 
chen wird, so daß derartige Verdauunsorgane 
den gleichen Anforderungen gewachsen sein 
werden wie diejenigen Gesunder, muß in 
jedem Falle fraglich erscheinen, indes ist 
diese Möglichkeit nach den Beobachtungen 
zuzugeben, die ich bei den 3 Geschwistern (4) 
während einer Behandlungszeit von 4‘/a Jahren 
gemacht habe. 

Die Darstellung der Therapie folgt 
naturgemäß meinen Ausführungen vom vori¬ 
gen Jahre. Indem ich auf diese verweise (2), 
will ich hier nur die beiden wichtigsten 
Punkte, die Diät und die Frage der Stopf¬ 
mittel, nochmals zur Erörterung bringen. 

Die Diätbehandlung stellt uns vor 
die Aufgabe, die Ernährung des Kranken so 
einzurichten, daß Magen und Darm die ge¬ 
reichten Nahrungsmittel zu verdauen imstande 
sind — und zwar möglichst restlos. Denn 
die unresorbiert gebliebenen Nahrungs be- 
standteile bilden ebenso wie die normalen 
Nahrungs sch 1 acken einen für diese Kranken 
unzweckmäßigen, ja gefährlichen Ballast; sie 
erregen durch ihre physikalische Beschaffen¬ 
heit den ohnedies zu Hvpermotilität neigen¬ 
den Darm, sie entziehen solche Nahrungsbe- 
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standteile der Ausnutzung, die bei gleichmäßig 
feiner Verteilung gut resorbiert würden, und 
führen den Fäulnis- und Gärungsprozessen 
Material zu, denen gegenüber der Darm die¬ 
ser Patienten mehr oder weniger schutzlos 
ist, und deren Produkte gleichfalls peristaltik¬ 
reizend wirken. Es sind also diejenigen 
Nahrungs- und Genußmittel zeitweise zu ent¬ 
ziehen resp. nach Möglichkeit zu beschrän¬ 
ken, die normalerweise große Rückstände 
geben, d. h. die schlackenreichen sowie 
die, welche im einzelnen Fall schlecht 
verdaut und dadurch zu unresorbierbaren 
Schlacken werden, und schließlich solche, 
welche eine Reizwirkung mehr durch che¬ 
mische oder sonstige Eigenschaften (wie nie¬ 
drige Temperatur) ausüben. 

Über die Nahrungsmittel, die der ein¬ 
zelne Kranke schlecht verdaut, gibt das Ver¬ 
halten der Magen- und Darmtätigkeit 
Aufschluß. 

Nach den Beobachtungen O. Gohnheims 
(20) geht die Magenverdauung des Fleisches 
verschieden weit, je nach dessen physikali¬ 
schem Zustand, d. h. je nachdem besser oder 
schlechter gekaut worden ist. Und wir er¬ 
halten den für die Therapie beachtenswerten 
Hinweis, daß das Haschieren des Fleisches 
die Dünndarmarbeit bei Achylic, Hyposekre¬ 
tion und Hypermotilität verringert, bei nor¬ 
maler Magenverdauung, Hypersekretion mit 
und ohne Atonie vermehrt. 

Entsprechend den Resultaten der Faeces¬ 
untersuchung sind die Nahrungsbestandteile 
aus der Kost zu streichen resp. zu be¬ 
schränken, die in den Stühlen in pathologi¬ 
scher Menge wieder auftreten. Dieser For¬ 
derung ist leicht zu genügen für Fleisch und 
Fett — auf Einzelheiten gehe ich hier nicht 
ein — schwerer für Kohlehydrate. 

Schmidt und Strasburger(3, 21), emp¬ 
fehlen allerdings für schwere Fälle von 
Stärke-Insuffizienz völlige Ausschaltung der 
Kohlehydrate, durch die sie eine sofortige 
Beseitigung der Gärung erzielten. 

Bei den bisher von mir behandelten 
Kindern erschien mir indes die Durchführung 
einer strengen Fleisch-Fettdiät nicht ange¬ 
bracht. Denn die Aufgabe, eine dem Nahrungs¬ 
bedürfnis bei Wegfall aller Stärkenahrung ge¬ 
nügende Fettmenge unterzubringen, ist zwar 
bei einem Diabetiker im allgemeinen leicht zu 
lösen, nicht aber bei einem Kranken, dem 
wir zugleich alle schlackenreichen Nahrungs¬ 
mittel, vor allem Gemüse, entziehen müssen. 
Dazu kommt ein weiterer Umstand. Wäh¬ 
rend man in den Fällen, in denen die Un¬ 
tersuchung einen negativen Befund an Fleisch 
und Stärke ergibt, von diesen Nahrungs¬ 
mitteln von vornherein unbesorgt reichlichen 


Gebrauch machen kann, ist auch bei an¬ 
scheinend guter Ausnutzung dem Fett gegen¬ 
über anfänglich Zurückhaltung geboten. 
Sonst kann es Vorkommen, daß die Fettaus¬ 
scheidung plötzlich ansteigt, und erst recht 
Diarrhöen auftreten. 

Abgesehen von diesen Schwierigkeiten, 
handelt es sich — wie wir sahen — bei 
den Kindern fast stets um kombinierte Stö¬ 
rungen, nicht etwa nur um Stärke-Insuffizienz. 
Und ich habe immer gefunden, daß in solchen 
Fällen diese letztere, auch wenn sie zunächst 
sehr hochgradig war und in dem ganzen Be¬ 
funde zu überwiegen schien, doch die mei¬ 
ste Neigung zu rascher Rückbildung zeigte. 

Aus allen diesen Gründen habe ich zwar 
oft die Auswahl der Kohlehydrate beschränkt 
und diese in möglichst leicht resorbierbarem 
Zustande gegeben, ganz auszuschalten brauch¬ 
te ich sie indes niemals und ich bin bisher 
auf diesem Wege auch in schwersten 
Fällen rasch zum Ziel gelangt. 

Bei starken Diarrhöen kann naturgemäß 
die Resorption aller Nahrungsbestandteile 
beeinträchtigt sein, auch solcher, die von 
den betreffenden Personen bei weniger ge¬ 
steigerter Peristaltik gut ausgenutzt werden: 
auch sie gewinnen den Charakter von 
Schlacken. In solchen Fällen habe ich, wie 
auch Schmidt (3) es empfiehlt, von vorn¬ 
herein eine maximale Entziehung angewen¬ 
det, und zwar vorwiegend in Form ganz 
flüssiger Kost, die einen wichtigen Faktor für 
die Behandlung schwerer Diarrhöen bildet (2), 
gleichgültig, was für eine StöruDg zu¬ 
grunde liegt. 

Bei leichter Kranken gehe ich aber mit 
der Entziehung lieber schrittweise tastend 
vor, um unnötige Beschränkungen zu ver¬ 
meiden. Vielmehr ist bei den stark unter¬ 
ernährten und anämischen Kindern eine He¬ 
bung des Ernährungszustandes anzustreben. 
Und die Verdauungsorgane vermögen oft 
nach kürzester Zeit unerwartet viel zu leisten, 
sowie man die Kost qualitativ richtig ein- 
stellt. So wurde bei einem 5 jährigen Kna¬ 
ben, der eine schwere Stärke- und Feti- 
Insufficienz hatte, seit Jahren an ständigen 
Diarrhöen litt und nur 15,5 kg wog, inner¬ 
halb 6 Wochen eine Gewichtszunahme von 
3,26 kg erzielt. 

Im allgemeinen führt die Behandlung 
der dyspeptischen Diarrhöen viel rascher zum 
Ziele als die "der Dyspepsie selbst, die sieb 
über Jahre hinziehen kann. Nur ungern 
wird man sich entschließen, gerade Kindern, 
deren Körper in der Entwicklung begriffen 
ist, für längere Zeit eine einseitige Kost zu 
geben, namentlich alle Gemüse und rohes 
Obst zu entziehen. Und es fragt sich, ob 
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die ubernormale Ausscheidung der Nabrungs¬ 
bestandteile überhaupt dazu nötigt, die 
Nahrung qualitativ zu beschränken, solange 
die Stühle gebunden bleiben, kein Darm¬ 
katarrh, Fieber etc auftritt, und das Körper¬ 
gewicht einigermaßen steigt. Meine Stellung¬ 
nahme dieser schwierigen Frage gegenüber 
ergab sich vor allem aus den Erfahrungen, 
die ich während der letzten 4 1 /« Jahre an 
den 3 Geschwistern machen konnte. 

Es wurde immer wieder, gewöhnlich nach 
Verlauf einiger Monate, versucht, die Kost 
dieser Kinder zu erweitern, jahrelang aber 
stets mit dem gleichen Erfolge, daß z. T. 
schwere Rückschläge erfolgten. Die Kinder 
zeigten nach den gleichen Speisen und am 
selben Tage genau die gleichen Verdauungs¬ 
störungen, fieberten dabei öfter einige Tage, 
es fand sich mehr oder weniger reichlicher 
Schleim in den Stühlen, das Gewicht ging 
zurück, und das Allgemeinbefinden verschlech¬ 
terte sich. So konnten wir erst nach 2 Jah¬ 
ren dauernd Gemüsepürees und etwas Butter 
geben, und noch im 4. Jahre erfolgte auf 
den Versuch, Schwarzbrot, rohes Obst und 
unzerkleinertes Gemüse zu reichen, bei allen 
3 Kindern ein schweres Rezidiv, das uns 
nötigte, auf mehrere Monate zu der ganz 
schlackenarmen Ausgangskost zurückzukehren. 
Erst jetzt, im 5. Jahre, werden Schwarzbrot, 
unzerkleinerte Gemüse und Kompotte ver¬ 
tragen. 

Gerade diese Kinder, die so lange Zeit 
eine einseitige Kost erhielten, haben sich, 
wie erwähnt, vorzüglich entwickelt, ihr Kör¬ 
pergewicht beträgt bei einem Alter von 10 l /» 
resp. 9 Jahren 35,5, 36 und 41,5 kg. Die 
Nachteile der einseitigen Kost dürften also 
nicht zu hoch zu veranschlagen sein und je¬ 
denfalls zurückstehen hinter den Gefahren, 
die durch eine Ernährung drohen, welche 
die Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane 
übersteigt. 

Danach muß, wie ich glaube, unsere 
nächste Aufgabe sein, zwischen Nahrungszu¬ 
fuhr und Leistungsvermögen der Verdauungs¬ 
organe dauernd ein stabiles Gleichgewicht 
herzustellen, wie es für den Gesunden bei 
gewöhnlicher gemischter Kost besteht. Und 
es scheint mir richtig, die Kost erst dann zu 
erweitern, speziell schlackenreiche Nahrung 
zu geben, wenn wenigstens nach Schmidt¬ 
scher Probekost die Ausnutzung normal ist. 

Was die Frage derStopfmitteltherapie 
betrifft, so ist zu bedenken, daß die Diar¬ 
rhöen in diesen Fällen als eine natürliche 
und an sich zweckmäßige Reaktion des 
Darmes erscheinen, mit dem Ziele, einen 
abnormen Darminhalt auszustoßen, den wir 
durch Stopfmittel zwar vorübergehend, auf 


Tage, zurückhalten können, der indes dann 
um so länger die Darmwand zu reizen und 
Zersetzungen zu unterhalten imstande ist. 
Hört dann die Wirkung der Stopfmittel auf, 
so werden die Durchfälle um so sicherer zu¬ 
rückkehren. Aus dieser Überlegung werden 
wir in derartigen Fällen die Stopfmittel 
grundsätzlich verwerfen, solange Gä- 
rung8- oder gesteigerte Fäulnis Vorgänge be¬ 
stehen oder — bei Durchführung der ent¬ 
sprechenden Diät — unverdaute Nahrungs¬ 
bestandteile in erheblicherer Menge mit den 
Stühlen abgehen. 

Unsere Aufgabe ist unter diesen Um¬ 
ständen die gleiche wie bei den akuten in¬ 
fektiösen Diarrhöen, wir müssen den Ver¬ 
dauungskanal in seinem Bestreben unter¬ 
stützen, unverdaulichen Ballast und 
pathologische Verdauungsprodukte zu 
entleeren, und haben zu diesem Zweck 
gleich wirksame Mittel in der Ausspülung 
des Magens und Dickdarms. 

Zuweilen sieht man die Diarrhöen an- 
halten, nachdem bei geeigneter Kost die 
Ausscheidung von Nahrungsbestandteilen auf¬ 
gehört hat, und ohne daß abnorme Zersetzungs¬ 
vorgänge mehr nachweisbar sind. Die Ur¬ 
sache dieser Diarrhöen dürfte darin zu suchen 
sein, daß der Reizzustand der Peristal¬ 
tik eine gewisse Selbständigkeit erlangt 
hat und nach beseitigter Ursache fortbesteht. 
In solchen Fällen habe ich mit gutem Er¬ 
folg Stopfmittel gegeben, die vordem, so¬ 
lange die Dyspepsie bestand, unwirksam ge¬ 
wesen waren. 

Ich will nicht verschweigen, daß andere 
Autoren wie Rosenheim (22) und Oppler 
(23) mehr von Obstipantien Gebrauch 
machen, und daß ich auch Fälle gesehen 
habe, die mit der eben entwickelten Auf¬ 
fassung sich nicht recht vereinigen ließen, 
Kranke, bei denen eine Stopfmittelbehandlung 
einen gewissen Nutzen zu bringen schien. 
Diese Fälle waren jedoch sehr vereinzelte; 
die meisten meiner Patienten hatten, als sie 
in meine Behandlung traten, alle möglichen 
Mittel ohne jeden oder doch nur mit ganz 
vorübergehendem Erfolg durchprobiert, und 
meine eigenen Beobachtungen berechtigen 
mich zu dem Rat, mit den angeführten Aus¬ 
nahmen Stopfmittel bei der Behandlung dys- 
peptischer Diarrhöen zu vermeiden. 
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Über einen mit Antithyreoidin Moebius 
behandelten Fall von Morbus Basedow!. 

Von 

Dr. B. Galli-Valerio, und Dr. G. Roehaz, 

Professor In Lausanne, Besirksarst in Orbe. 

In der Behandlung des Morbus Basedowi 
spielen eine immer größere Rolle die Milch 
thyreoidektomierter Ziegen und das Serum 
thyreoidektomierter Hammel, welche allein 
verabreicht oder mit einem operativen Ein¬ 
griff assoziiert werden. In einer Dissertation 
aus der chirurgischen Abteilung des Herrn 
Prof. Roux in Lausanne 1 ) schließt Fräulein 
Losseff mit der Empfehlung, in Fällen von 
Basedow entweder die Milch entkropfter Ziegen 
oder die wiederholte Unterbindung der Arteria 


J ) Losseff, Contribution ;i Fetude du traite- 
ment chirurgieal et medical du goitre exophthal- 
mique. These de Lausanne 1908. 


thyreoidea oder beide Mittel zusammen zu 
verwenden. 

Das Antithyreoidin Moebius (Thyreoid- 
Serum), von der Firma E. Merck in Darm¬ 
stadt bereitet, ist nichts anderes als Blut¬ 
serum von Hammeln, denen man die Schild¬ 
drüse exstirpiert hat. Es erhält zur Konser¬ 
vierung einen Zusatz von 0,5 Proz. Karbol¬ 
säure und wird ausschließlich in Gläsern zu 
10 ccm Inhalt abgegeben. In letzter Zeit 
hat die Firma Merck Antithyreoid-Tabletten 
bereiten lassen, von welchen jede einzelne 
0,5 ccm (10 Tropfen) des flüssigen Anti- 
thyreoidins gleichwertig ist. Diese Tabletten 
gelangen in Röhrchen ä 20 Stück in den 
Handel. 

Über die Wirkung dieses Antithyreoidin» 
auf Morbus Basedowi schrieb Moebius selbst: 
„Die gute Wirkung ist dem einen größer 
vorgekommen als dem andern, aber die meisten 
stimmen darin überein, daß das Serum 
wesentliche Besserung bewirkt und mehr ge¬ 
leistet habe als die andern Mittel. Mehr¬ 
mals ist es in schweren Fällen angewendet 
worden, und es hat dann die Wendung zum 
Bessern bewirkt.“ 

In den letzten Jahren sind neue Arbeiten 
Veröffentlicht worden, die die günstige Wir¬ 
kung des Antithyreoidin Moebius auf Morbus 
Basedowi bestätigen. Durch die Liebens¬ 
würdigkeit der Firma E. Merck, welche uns 
diese Präparate in ausreichender Menge zur 
Verfügung stellte, waren wir imstande, das¬ 
selbe an einem ziemlich schweren Fall von 
Morbus Basedowi zu erproben. Derselbe 
hat für uns ein um so größeres Interesse, 
als es sich um eine uns sehr nahestehende 
Patientin handelt, die wir beständig unter 
Augen hatten. Im folgenden seien die er¬ 
zielten Resultate kurz angeführt: 

Frau X. 33 Jahre. Gesundheit bis 1906 
gut. Im Juni 1906 macht sich eine leichte 
Anschwellung des mittleren Teiles der Glan¬ 
dula thyreoidea (Isthmus) bemerkbar; keine 
anderen Symptome. Ende Oktober 1906 
treten nach einer Angina die typischen Be¬ 
schwerden des Morbus Basedowi auf: Ex¬ 
ophthalmus, Dyspnoe, Erstickungs- und Angst¬ 
gefühl, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Hände¬ 
zittern, plötzliches Hitzgefühl, Schwitzen, 
öfters Heißhunger. Die Erregbarkeit steigt 
in hohem Maße; die Menses sind unregel¬ 
mäßig. Den 28. II. 1907 wird die Kranke 
wieder von Angina befallen, und es wird 
C. diphtheriae nachgewiesen. Die oben an¬ 
gegebenen Störungen nehmen zu. Die Kranke 
fühlt sich äußerst ermattet. Während einer 
Skitour zeigte sich heftiges Herzklopfen mit 
starker Atemnot, und konnte Patientin kaum 
nach Hause zurückkehren. Im Sommer 1907 
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^werden die Beschwerden noch akuter; es 
gesellt sich fortwährende Diarrhöe dazu. 
Man notiert Zahnkarie9, es brechen sehr oft 
Zahnstückchen ab; Appetit sehr veränderlich; 
Abmagerung. Patientin versucht es mit einem 
Ausflug in die Alpen, wird aber auf dem 
ersten Marsche von großer Schwäche, Herz¬ 
klopfen etc. befallen und muß nach der nahe¬ 
liegenden Hütte transportiert werden. Patientin 
{Frau eines Arztes) macht bald darauf einen 
Versuch, sich mit der Milch einer entkropften 
Ziege zu behandeln; diese Kur wird aber 
nicht vertragen, da der Appetit dadurch 
vollends verloren geht. Es ist der Kranken 
unmöglich, die zu einer günstigen Wirkung 
nötige Quantität Milch einzunehmen. Im 
Winter 1907/08 erweisen sich Skitouren¬ 
versuche als sehr ermüdend und anstrengend; 
auf einer solchen Tour hat Patientin einen 
Anfall heftigen Herzklopfens, Dyspnoe, 
■Cyanose; sie muß längere Zeit auf dem 
Schnee liegen und erreicht dann mit Mühe 
eine Hütte in der Umgebung. Im Januar 
und Februar 1908 nimmt Patientin 150 g 
Rodagen, aber obgleich dieses Mittel eher 
günstig zu wirken scheint, empfindet Patientin 
Ekel davor. Im April 1908 ist die Puls¬ 
frequenz 80—85, sie steigt aber beim klein¬ 
sten Anlaß auf 120—130. Ausgesprochene 
Atemnot; große Erregbarkeit, Migräne und 
Schlaflosigkeit; Appetit normal; die Ab¬ 
lagerung ist sehr ausgeprägt. Hie und da 
reichliches Schwitzen, Hitzgefühl; am Abend 
öfters geschwollene Füße. Das Zittern der 
Hände, welches im Ruhezustände wenig 
markiert ist, wird nach jeder Anstrengung 
viel stärker. Trotz vieler Ruhe herrscht 
ein dauernder Zustand völliger Ermattung. 
Exophthalmus immer mittelmäßig stark. Die 
Schilddrüse zeigt drei harte Knoten; Hals¬ 
umfang 36 cm. 

Am 1. April 1908 beginnt Patientin die 
Behandlung mit Antithyreoidin Moebius in 
flüssiger Form, und zwar in der Dosis von 
zuerst ! / a ccm, dann 1 — 1 1 / 2 ccm dreimal 
täglich mit einigen Tropfen leichten Weines 
vor der Mahlzeit; im ganzen 50 ccm in 
18 Tagen. Das erste Besserungssymptom 
ist das Weicherwerden der harten Schild¬ 
drüsenknoten seit dem fünften Tage. Das 
allgemeine Befinden hebt sich ein wenig; 
Patientin fühlt sich stärker. Im Mai und 
Juni macht sie eine zweite Kur in der Dosis 
von 1 l /a ccm zweimal täglich; im ganzen 
50 ccm Antithyreoidin. 

Der Zustand der Kranken hat sich sehr 
gebessert; Müdigkeitsgefühl, Schlaflosigkeit, 
Diarrhöe sind verschwunden. Herzklopfen, 
Zittern und Schweißausbrüche sind weniger 
markiert. Der Ernährungszustand ist besser 


geworden. Ende Juli kann Patientin nach 
und nach ihre Bergtouren wieder aufnehmen 
und Hochtouren über 3000 m ausführen, 
welche ganze Tagemärsche beanspruchen. 

Von Ende Juli bis Ende August 1908 
wird von Patientin eine dritte Kur unter¬ 
nommen, diesmal in Tablettenform, 2 bis 
3 Tabletten täglich, im ganzen 60 Tabletten. 
Patientin ist wohl, sie schläft gut, hat wieder 
normales Fettpolster, kann ihren Beschäfti¬ 
gungen nachgehen und während des Herbstes 
und Winters längere Märsche und Skitouren 
im Gebirge ohne Überanstrengung unter¬ 
nehmen. 

Um diese guten Erfolge zu befestigen, 1 
nimmt Patientin vom 10. November bis 
15. Dezember 1908 in mehreren Malen 
(Unterbrechungen 2 — 4 Tage, Wiederauf¬ 
nahme 4—5 Tage) täglich 1 ccm flüssiges 
Antithyreoidin, im ganzen 20 ccm. Patientin 
verbringt den Monat Januar 1909 im Engadin 
(1800 m), wo sie längere Skitouren ohne Be¬ 
schwerden machen kann. Zu bemerken ist, 
daß Patientin von jeher sich über 1000 m 
immer wohler gefühlt hat als bei niedrigeren 
Höhen. Ende Februar 1909 hat Patientin 
ein wenig an Gewicht zugenommen, Migräne 
und Schweißanfälle sind verschwunden, das 
Zittern ist kaum merklich, der Schlaf ist 
ziemlich gut, der Appetit gut. Keine Atem¬ 
not, keine geschwollenen Füße mehr. Puls 
ist derselbe geblieben. Exophthalmus ver¬ 
mindert. Halsumfang ist um 3 / 4 cm zurück¬ 
gegangen. Die Knoten der Schilddrüse sind 
weicher und kleiner. 

Ende März zeigt sich, nach überstan¬ 
dener Influenza, ein Rückfall der Base¬ 
dowschen Beschwerden (Herzklopfen, Schlaf¬ 
losigkeit, Neigung zum Kopfweh etc.); nach 
4—5 Tagen schlechten Befindens greift Pa¬ 
tientin wieder zum Antithyreoidin und ge¬ 
winnt mit 10 ccm (l ccm täglich) das gute 
Befinden vom Anfang des Monats wieder. 

Während der Behandlung sind keine 
üblen Nachwirkungen aufgetreten, nur nach 
der zweiten Kur wurde ein ausgiebiger Haar¬ 
ausfall beobachtet; die Haare und die Finger¬ 
nägel waren glanzlos und spröde geworden. 

Flüssiges Antithyreoidin scheint viel mehr 
zu wirken als Antithyreoidin-Tabletten, doch 
sind letztere zur Kur auf der Reise sehr 
geeignet. Bemerkenswert ist, daß bei einer 
starken Aufregung des Herzens (rapider Puls, 
Herzklopfen) eine größere Dosis Antithyreoidin 
(6 ccm pro die) sehr beruhigend wirkte. 

Die Darlegung des von uns beobachteten 
Falles läßt somit keinem Zweifel Platz, daß 
Antithyreoidin sehr günstig auf Morbus Base- 
dowi einwirkt. Die Tatsache, daß Patientin 
nicht nur wie früher ihren Beschäftigungen 
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ohne Ermüdung nachgehen, sondern auch 
anstrengenden Sport treiben konnte, wie Ski 
und Hochtouren, und darunter einige sehr 
schwierige, viel Ausdauer benötigende Touren, 
beweist, daß die Besserung nicht gering, 
wohl aber eine große war. 

Wird diese Besserung andauern? Wir 
können uns darüber nicht aussprechen; wir 
wären eher der Meinung, daß es von Zeit 
zu Zeit angezeigt sein könnte, eine kleine 
Antithyreoidin-Kur vorzunehmen, aber auch 
in diesem Falle dürfen die Resultate als sehr 
gute bezeichnet werden. Ziehen wir einer¬ 
seits die Gefahren einer Operation in Betracht, 
die so oft notierten postoperativ auftretenden 
Beschwerden, die mehr oder weniger frag¬ 
würdigen Erfolge bezüglich der Heilung des 
Morbus Basedowi durch diese Operationen, 
andrerseits die Unannehmlichkeiten der 
Entkropfung und des Haltens einer Ziege 
und die Tatsache, daß viele Leute die zu 
einer Besserung der Krankheit nötige Menge 
Milch nicht vertragen, so gelangen wir zu 
dem Schluß, daß das Antithyreoidin Moebius 
immer mehr verdient, als Behandlungsmittel 
des Morbus Basedowi angewandt zu werden. 


Ana der medizinischen Klinik sn Marburg 
(Dir. Prof. Breuer). 

Die Behänd]nug des Haarausfalls.*) 

Von 

Privatdozent Dr. Hübner. 

M. H.! Das Haarkleid des Menschen ist 
im Vergleiche mit dem der höheren Säuge¬ 
tiere ein sehr rudimentäres Organ und hat 
keine der vielseitigen Funktionen zu erfüllen, 
die es bei den Tieren tatsächlich hat. Infolge¬ 
dessen hat auch der teilweise oder selbst 
völlige Defekt der Haare beim Menschen 
keine gesundheitlichen Störungen zur Folge; 
aber er wird doch immerhin als eine kos¬ 
metische Schädigung aufgefaßt, und deshalb 
sehen wir uns oft vor die therapeutische 
Aufgabe gestellt, dem drohenden Haarausfall 
Einhalt zu tun. Eine sachgemäße Therapie 
hat aber natürlich hier wie überall in der 
Medizin eine klare Trennung und Erkennung 
der verschiedenen Krankheitsbilder zur Vor¬ 
aussetzung. 

Für den pathologischen Haarausfall 
kommen im wesentlichen zwei verschiedene 
Krankheiten in Frage: die Alopecia sebor¬ 
rhoica und die Alopecia areata. Von den 
pathogenen Schimmelpilzen der Haut (Hypho- 
myceten) können wir im Rahmen dieses Vor- 

*) Nach einem Vortrage. 


träges absehen: sie bewirken keinen eigent¬ 
lichen Haarausfall, sondern Haarabfall, ein 
Abbrechen des durch das Hineinwachsen des 
Pilzes krankhaft veränderten Haares (Tricho¬ 
phyton tonsurans), oder sie bringen durch 
Druckatrophie die haarbildenden Epithelien 
zum Schwunde (Favuspilz). 

Die Alopecia senilis wird kaum je 
Gegenstand der Therapie sein. Die Menschen 
haben sich daran gewöhnt, es als einen phy¬ 
siologischen Vorgang anzusehen, daß im Alter 
die schon vorher ergrauten Haare ausfallen. 
Die Haare lichten sich hierbei zuerst in der 
Mitte des Scheitels, ihr Ausfall ist ein gleich¬ 
mäßiger, er nimmt aber nach der Peripherie 
hin ab, so daß er nie total wird. Im Gegen¬ 
teil, man bemerkt oft im höheren Lebensalter 
eine vermehrte Wachstumstendenz der anderen 
Körperhaare, der Augenbrauen, der Vibrissen 
des Nasen- und Ohreinganges usw. Die 
Kopfhaut zeigt wohl die Alterserscheinungen 
wie die gesamte Hautdecke, aber keinerlei 
sonstige Veränderungen. Der senile Haar¬ 
ausfall setzt etwa zwischen dem 60. bis 70. 
Lebensjahre ein, bei erheblich früherem Beginn 
sei man vorsichtig mit der Diagnose einer 
„präsenilen“ Alopecie. In der Regel handelt 
es sich dann um eine andere, um die 
häufigste Form des Haaraufalls, um die 
Alopecia seborrhoica. 

Das Charakteristische dieser Alopecia 
— im Gegensatz zu der senilen und der 
später zu erörternden areata — besteht in 
einer primären chronischen Erkrankung 
der Kopfhaut. Diese dokumentiert 9 ich 
zunächst in einer Funktionsstörung der Talg¬ 
drüsen im Sinne einer Hypersekretion der¬ 
selben, dann aber auch in einem leichten 
chronischen Entzündungszustande. Wir er¬ 
kennen die erstere in der vermehrten 
Schuppenbildung, den letzteren an einer 
leichten Rötung und Spannung der Haut, 
die ein mehr oder minder starkes Juckgefühl 
hervorruft. Chronische Entzündungszustände 
führen nun — es ist dies ja ein allgemein¬ 
pathologisches Gesetz — schließlich zu einer 
Degeneration der spezifischen epithelialen 
Elemente. Und so dürfte es auch der mit 
der Seborrhoe stets verbundene leicht ent¬ 
zündliche Zustand der Kopfhaut sein, der 
allmählich die epithelialen haarbildenden 
Elemente der Haarwurzel schädigt: Wir 
sehen erst die Haare dünner, seidenartiger 
wachsen, dann eine kürzere Lebensdauer haben: 
sie fallen früher, d. h. zahlreicher aus, ehe 
sie noch die richtige Länge erreichten; schließ- 
| lieh zeigt die Lichtung der Behaarung, daß 
| der Nachwuchs fast völlig fehlt. 

| Leider kommen die Patienten meist erst 
| zu uns, w r enn dieses letzte Stadium erreicht 
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ist. Dann ist es natürlich schwer, die durch 
die jahrelang bestehende chronische Ent¬ 
zündung geschädigte Haarzwiebel zu neuer 
Tätigkeit anzuregen. Dieser von den Patienten 
am meisten gewünschten Indikation werden 
wir am wenigsten genügen können. Wir 
werden dagegen bei unserem therapeutischen 
Vorgehen zwei andere Ziele im Auge haben 
müssen, nämlieh 1. die Entfernung des über¬ 
mäßig gebildeten Hautsekretes und 2. die 
Heilung des chronischen Entzündungszustandes 
der Haut. 

Wenn wir dieses erreichen, werden wir 
damit wenigstens dem weiteren Ausfallen der 
Haare Einhalt gebieten. 

Vorweg sei bemerkt, daß es Fälle geben 
kann, bei denen sich die Kopfhaut in einem 
derartig hoheü Zustande von Reizbarkeit 
befindet, daß die Erfüllung der ersten 
Forderung durch die gleich zu beschreibende 
Kopfwaschung zunächst wenigstens kontra- 
indiziert ist: sie würde die Reizung der Haut 
zum akuten Ekzem steigern. In diesen 
seltenen Fällen muß man zunächst eine reiz¬ 
mildernde Behandlung einschlagen, ehe man 
an die Kopfwaschung herangehen darf. 

In der Regel beginnt aber die Behandlung 
der Seborrhoea capitis mit systematischen 
Waschungen der Kopfhaut, am besten mit 
dem offizinellen Hebraschen Seifenspiritus, 
der auch noch zu einem Drittel mit Spiritus 
vini dilut. verdünnt werden kann. Diese 
flüssige Seife wird „trocken“, d. h. ohne 
Zusatz von Wasser mittels eines Flanell¬ 
läppchens in die Kopfhaut eingericben, in¬ 
dem die Haare von Zentimeter zu Zentimeter 
gescheitelt werden. Dann erst wird mit 
möglichst heißem Wasser die Seife zum Auf¬ 
schäumen gebracht. Das Trocknen der Haare 
wird — bei Frauen — beschleunigt durch 
Auflegen gewärmter Tücher oder durch eine 
Nachwaschung mit Alkohol. Letzterem kann 
man, um einer zu starken Entfettung der 
Haare vorzubeugen, Oleum Ricini, etwa zu 
5 Proz., zusetzen. 

Durch die Seifenwaschung ist der Haar¬ 
boden nun genügend vorbereitet zur Appli¬ 
kation jener Mittel, welche gegen den 
bestehenden Entzündungszustand angewandt 
werden. In erster Linie ist hier der 
Schwefel zu nennen als ein souveränes 
Mittel bei allen seborrhoischen Zuständen. 
Am einfachsten ist seine Anwendung als 
5 proz. Salbe, die abends auf die Kopfhaut 
— nicht in die Haare — eingerieben wird. 
Aber diese Form der Applikation ist wegen 
der Beschmutzung der Bettwäsche oft nicht 
beliebt. Es empfiehlt sich daher, den Schwefel 
in anderer Form auf die Haut zu bringen. 
Man verschreibe: Flores Sulfuris 15,0, Glyce- 


rini gutt. V, Spiritus vini ad 100,0. Der 
Schwefel liegt hierbei als ein Sedimeut am 
Boden der Flasche. Zum Gebrauch wird 
der darüberstehende Alkohol abgegossen und 
ein Teil des feuchten Schwefelpulvers mittels 
eines Haarpinsels auf die Kopfhaut aufge¬ 
tragen. Der Alkohol des Schwefelpuders 
verdampft schnell, und sein geringer Glyzerin¬ 
gehalt hält ihn auf der Kopfhaut fest. Zu 
beachten ist übrigens, daß während des 
äußeren Gebrauches von Schwefel kein 
goldener Schmuck getragen wird: er würde 
unter der Einwirkung des Schwefels schwarz 
und unansehnlich werden. 

Der Wirkung des Schwefels stehen alle 
sonstigen antiseborrhoisch wirkenden Mittel 
nach. Anwendung verdient nur noch das 
Resorcin, etwa als Zusatz zu dem oben 
genannten ölhaltigen Haarspiritus (Resorcini 
albissimi, 01. Ricini aa 5,0, Spiritus vini dilut. 
ad 200,0). 

Diese Waschungen und Einschwefelungen 
der Kopfhaut werden zunächst zweimal 
wöchentlich vorgenommen, später, wenn die 
Anbildung der Schuppen nachläßt, einmal in 
der Woche. Es wird damit schließlich ein * 
Erlöschen der Seborrhoe, und damit die Er¬ 
haltung des Status quo ante erreicht werden. 
Der Patient wünscht aber mehr: die Erzielung 
von neuen Haaren. Alle hautreizenden Mittel, 
die — an der Glatze angewandt — eine 
Fluxion des Blutes nach den Haarpapillen 
hin und damit eine bessere Ernährung der¬ 
selben zur Folge haben, können hier versucht 
werden, einen sicheren Erfolg wird man bei 
keinem garantieren können. Senfspiritus, 
Spiritus camphoratus, Tinct. Cantharidum, 
Chrysarobinsalben sind empfohlen worden. 
Daneben schreibt man gewissen anderen 
Mitteln besondere haarwuchsfördernde Wir¬ 
kungen zu: so dem Sublimat (in 1 proz. 
spirituöser Lösung), dem Chloralhydrat; an¬ 
dere ziehen wieder Teerpräparate vor oder 
physikalische Prozeduren: Massage und Fara- 
disation der Kopfhaut. Die große Zahl der 
empfohlenen Mittel sagt dem Kundigen, daß 
von keinem eine sichere Wirkung zu er¬ 
warten ist. 

Vollkommen abseits zu stellen von der 
Alopecia seborrhoica ist die Alopecia 
areata. Während bei der erstgenannten die 
primäre Erkrankung stets leicht nachzuweisen 
ist, scheint bei der Areata eine solche ,gar 
nicht vorhanden zu sein. Man kann jedenfalls 
auf der kahl gewordenen Stelle niemals die 
geringsten pathologischen Veränderungen, keine 
Schuppung, keine Sekretionsanomalie der 
Drüsen nachweisen; nur ganz selten findet 
man bei genauerer Prüfung eine geringe Ver¬ 
änderung der Temperaturempfindung der Haut 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



368 


Hübn«r, Behandlung da« Haarausfalls. 


L llunpaitirbt 
Monatsheft«. 


an der befallenen Stelle, also eine leichte 
Nervenstörung, erwähnt. Die Haut erscheint 
spiegelnd glatt, vielleicht ein wenig unter 
das Niveau der Umgebung eingesunken. Das 
Charakteristische dieser Alopecie besteht in 
dem raschen und für den Patienten unbe¬ 
merkbaren Auftreten und in der kreisrunden 
Form, die sie stets zeigt. Bald sehen wir 
nur einen, bald mehrere solcher Kreise sich 
bilden; sie können durch ihr peripherisches 
Weiterwandern konfluieren, wodurch der 
haarlose Bezirk polyzyklische Konturen er¬ 
hält. Die Größe der Flecke kann sehr ver¬ 
schieden sein. Die meisten bleiben unter 
Fünfmarkstuckgröße. Es kann aber auch 
ein einziger den ganzen Körper überziehen 
und so zu einer Alopecia totalis führen. 

Die Prognose dieser Fälle ist stets mit 
großer Vorsicht zu stellen. Es kann der 
völlige Haarverlust dauernd bestehen bleiben, 
man darf aber die Hoffnung auf Wiederersatz 
noch nach langen Jahren nicht aufgeben. Bei 
den kleiner bleibenden Kreisen tritt der Haar¬ 
ersatz sogar in der Regel wieder ein. Es 
sprießen hierbei zuerst farblose Lanugohärchen 
im Zentrum des Bezirks auf. Diese machen 
dann stärkeren Haupthaaren Platz, die zu¬ 
nächst auch pigmentfrei wachsen, später aber 
in der Farbe der übrigen Haupthaare ange¬ 
bildet werden. 

Die Kenntnis dieses Regenerationsvor¬ 
ganges gibt eine sichere Handhabe für die 
Stellung der Prognose. Sieht man nämlich 
im Zentrum der Area nur die kleinste Spur 
von Lanugo, so kann man sicher sein, daß 
völliger Wiederersatz der verlorenen Haare 
eintreten wird. Zweck einer Therapie kann 
es dann nur sein, die Zeit der Regene¬ 
ration möglichst zu verkürzen. Alle vorher 
als dritter Akt der Seborrhoetherapie ge¬ 
nannten Mittel sind hier wieder indiziert. 
Man kann diese Methoden zu einer richtigen 
„Haarkur“ ausbilden, wie sie z. B. Lassar 
in folgender Weise ausführte: 

Auf die Kopfwaschung mit flüssiger Seife 
folgt zunächst die Einreibung einer Sublimat¬ 
lösung (z. B. Hydrargyri bichlorati corrosivi 
0,5, Aquae rosar. ad 300,0), dann die Auf¬ 
tragung eines */ 10 proz. Naphthol- oder Thymol¬ 
spiritus und schließlich eine Ölung mit einem 
nicht verharzenden Öle (z. B. Acidi salicyl. 
1,0, Tinct. benzoes. 2,0, 01. provinciale 
ad 50,0). 

An Stelle dieser umständlichen Prozeduren 
haben wir uns meist auf die Verordnung der 
Einreibung eines 1 proz. Sublimatspiritus be¬ 
schränkt, der nicht nur als „Hautirritans“ 
wirkt, sondern auch antiparasitär und dadurch 
auch der von einigen Autoren angenommenen 
Ursache der Krankheit entgegen. 


Gegenüber der Häufigkeit der beiden 
bisher behandelten Formen der Alopecie 
treten alle anderen weit zurück. Den höchst 
seltenen atrophisierenden Alopecien 
steht die Therapie zudem völlig machtlos 
gegenüber. Wenn die Haarpapille zerstört 
ist, vermag keine ärztliche Kunst wieder ein 
Haar wachsen zu lassen. 


Die Gummihandschuhe in der Geburts¬ 
hilfe des praktischen Arztes.*} 

Von 

Dr. Mende in Gottesberg. 

t Wenngleich St ich er 1 ) den Nachweis er¬ 
bracht zu haben scheint, daß eine Puerperal¬ 
infektion auch ohne vorangegangene Unter¬ 
suchung, allein durch die Scheiden- und 
Außenkeime der Wöchnerin erfolgen kann 
und relativ häufig erfolgt, so ändert dies 
nichts an der Tatsache, daß die Mehrzahl 
aller Wochenbettserkrankungen durch die 
tuschierende Hand und die an ihr haftenden 
Keime hervorgerufen wird. 

Die Hände von diesen Krankheitserregern 
zu reinigen, sie keimfrei machen zu lernen, 
danach strebten neben dem Geburtshelfer mit 
gleichem Eifer Chirurgen und Gynäkologen, 
und gerade die hervorragendsten Vertreter 
dieser Disziplinen hielten dieses Ziel für 
wichtig genug, um ihm in jahrelangem Be¬ 
mühen ihr ungeteiltes Interesse und ihre 
Arbeitskraft zuzuwenden. 

Es erübrigt sich, hier des näheren auf 
die zahlreichen, mit einem großen Aufwand 
von Fleiß und Scharfsinn hergestellten kriti¬ 
schen Arbeiten und die verschiedenen Me¬ 
thoden einzugehen, die als angeblich zuver¬ 
lässige Händedesinfektionsmethoden beschrie¬ 
ben wurden. Keine der letzteren hielt einer 
verfeinerten bakteriologischen Prüfung stand. 
Man findet diese Arbeiten, soweit sie nicht 
bereits im Veitschen Handbuch der Gynä¬ 
kologie (II. Aufl.) von Franz bei dem Kapitel 
„Die Verhütung der Wundinfektion in der 
Gynäkologie“ angeführt sind, in einer Ver¬ 
öffentlichung aus der Küstnerschen Klinik 5 ) 
übersichtlich zusammengestellt. 

Als Resultat des langen, rastlosen For¬ 
schend mußte man bekennen, daß die Des- 

*) Nach einem Vortrag im Ärzteverein des 
Kreises Waldenburg am 7. April 1909. 

Händedesinfektion u. Wochen bettsmorbiditat. 
Ein Beitrag zur Ätiologie der Puerperalinfektion. 
Habilitationsschrift 1901. 

a ) W i 11 v C o h n, Überblick über die Leistungen 
auf dem Gebiete der Händedesinfektion. Inaugur&I* 
Dissertation, Berlin 1907, Kargere Verlag. 
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infektion der Hand, wie Küstner 3 ) sagt, 
„der schwächste Funkt in der gesamten 
antibakteriellen Vorbereitung für eiüe Opera¬ 
tion“ ist, und daß alle bisherigen Reinigungs¬ 
und Desinfektionsverfahren versagen. 

Wenn unter solchen Umständen Sarwey 4 ) 
eine längere Abstinenz von geburtshilflicher 
Tätigkeit nach denjenigen Maßnahmen für 
nötig hält, durch die eine reichliche Infektion 
der Hände mit virulenten Reimen stattfindet, 
so erscheint dies verständlich. Wenn er 
diese Forderung aber nur gegenüber den 
Studierenden aufstellt in ihrer geburtshilf¬ 
lichen Betätigung in klinischen Lehranstalten 
und die praktischen Arzte bei ihren geburts¬ 
hilflichen Fällen ausschließt, so erklärt sich 
dies wohl nur aus der Unmöglichkeit, eine 
derartige Forderung, so wohlbegründet sie 
sein mag, praktisch zur Durchführung zu 
bringen; denn der praktische Arzt kommt 
in höherem Grade als der Studierende in 
Berührung mit virulentem Material, und er 
ist nicht in der Lage, sich gegen die bakterielle 
Verunreinigung seiner Hände auch nur an¬ 
nähernd so zu schützen, wie es der Gynäko¬ 
loge und Chirurg vermag. 

Der Hauptgrund, weswegen die bisherigen 
Bemühungen fehl geschlagen waren und auf 
diesem Wege niemals zum Ziele führen 
können, liegt bekanntlich darin, daß es bei 
dfcr mechanisch-chemischen Händedesinfektion 
wohl gelingt, die oberflächlichen Hautkeime 
zu beseitigen, abzutöten oder unschädlich zu 
machen, nicht aber die in der Tiefe der 
Oberhaut, in den Ausführungsgängen der 
Schweiß- und Talgdrüsen und um die Haar¬ 
bälge gelagerten, die im Laufe einer Operation 
an die Oberfläche gelangen und die Wund¬ 
flächen infizieren können. 

Bei diesen Mißerfolgen spielen im übrigen 
auch individuelle Momente eine wichtige Rolle. 
Bezeichnungen wie „energisch“, „intensiv“, 
„sorgfältig“ usw., die sich in allen Des¬ 
infektionsvorschriften regelmäßig wiederholen, 
finden je nach der Willensstärke, der leich¬ 
teren oder geringeren Ermüdbarkeit, nach 
Verständnis und Interesse des Einzelnen eine 
differente Deutung und führen zu einem 
differenten Resultat. Darüber helfen die 
Zeitbestimmungen nach Minuten, die für die 
verschiedenen Prozeduren angegeben werden, 
nur unvollkommen hinweg. Außerdem aber 
sind die Hände verschiedener Menschen selbst 
bei gleicher Berufsart und sorgfältiger Hand¬ 
pflege „in sehr verschiedener Weise leicht und 
schwer“ keimfrei zu machen, wie Küstner 

3 ) Küstner, Referat über Asepsis bei gynäko¬ 
logischen Operationen, S. 550. 

*) Volkmanns klinische Vorträge, N. F.. 
Nr. 122. . 

Th. M. 1909. 


betonte 5 ), und Schaffer 6 ) hat den Nachweis 
geliefert, daß ein tiefes Nagelbett, stark hervor¬ 
tretender Nagelfalz, rauhe, rissige Epidermis, 
neben langgehaltenen Nägeln der erfolgreichen 
Händedesinfektion große Schwierigkeiten 
bieten. Dasselbe gilt von starker Behaarung, 
dem Alter, dem Geschlecht usw. 

Daran sowie freilich auch an die ver¬ 
schiedene Ausführung der Kontrollversuche 
(Abweichungen bei der Entnahme des Ma¬ 
terials, Verwendung flüssiger oder fester 
Nährböden, Aufbewahrung bei Stubentempe¬ 
ratur oder im Wärmeschrank usw.) wird man 
denken müssen, wenn man liest, daß bei¬ 
spielsweise Fürbringer 7 ) mit seiner Methode 
eine komplette, nie im Stiche lassende Sicher¬ 
heit des Erfolges erreicht, während Lands¬ 
berg 8 ) in der Zuziehung des Alkohols wohl 
eine Verbesserung sieht, ohne jedoch jedesmal 
die Bürgschaft für den Erfolg übernehmen 
zu können, und Preindelsberger 9 ) bei 
Nachprüfung derselben Methode ungünstige 
Resultate zu verzeichnen hat. 

Ein neuer Weg, die Hände im operativen 
Sinne keimfrei zu machen, konnte nur das 
eine Ziel haben, die der mechanisch-chemi¬ 
schen Desinfektion nicht zugänglichen tief¬ 
sitzenden Hautkeime nicht an die Oberfläche 
kommen zu lassen, die mit der Wundfläche 
oder dem Geburtskanal in direkte Berührung 
tritt. Daß bereits der Alkohol in diesem 
Sinne wirkt, indem er eine oberflächliche 
Härtung und Schrumpfung der Epidermis 
bewirkt, ist ja bekannt; doch erwies sich 
diese Wirkung nicht anhaltend und sicher 
genug; vor allem gewährt sie keinen Schutz 
gegen die allmählich aus den Hautdrüsen 
zum Vorschein kommenden Keime. So kam 
man schließlich darauf, nach einer desinfi¬ 
zierbaren resp. keimfreien Schutzdecke zu 
suchen, die man zwischen Handhaut und 
Operationsterrain einschalten könnte, die sich 
der Haut in dünner Schicht anschmiegen 
sollte, Gefühl und Beweglichkeit nicht be¬ 
hindern dürfte und dabei genügend dicht 
sein müßte, um den Durchtritt von Keimen 
von der Hautoberfläche aus zu hindern. 

Wohl als der erste, der in dieser Richtung 
vorging, ist Unna 1 “) zu verzeichnen; „er 


1. c., S. 540. 

6 ) Zentralbl. f. Gynäk. Nr. 35; Therap. Monatsh. 
1895, Nr. 7; Zentralbl. f. Chir. 1902, II: Zentralbl. 
f. Clnr. 1902, 21; Therapeut. Monatsh. 1904, XI. 

7 ) Zentralbl. f. Chir. 1887, 1888, Nr. 5; ferner: 
Deutsche med. Wochenschr. 1887, S. 1022, u. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 1895, Nr. 3, 8, 50. 

8 ) Polemik zwischen Fürbringer und Lands¬ 
berg, Deut-clie med. Wochenschr. 1888, S. 985; 
1889, Nr. 2; 1899, Nr. 2. 

9 ) Wiener klin. Wochenschr. 1891, XXII. 

10 ) Nach Willy Cohn, 1. c., S. 28. 

27 
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empfahl, die Hand mit einer Seifenschicht 
zu bedecken, damit weitere Lager bakterien¬ 
haltiger Epidermiszellen während der Opera¬ 
tion nicht frei wurden 44 . In einer späteren 
Publikation 11 ) empfiehlt er den Operateuren, 
speziell denjenigen mit empfindlicher Haut, 
die Seifenschicht als prophylaktische Maß¬ 
regel: nachdem die Hände am Abend gehörig 
gereinigt, wird über Nacht ein Alkoholdunst- 
verband getragen, und am andern Morgen 
sollen die Hände unmittelbar nach Abnahme 
des Verbandes mit überfetteter Seife ein¬ 
geschäumt und mit sterilem Handtuch trocken 
abgewischt werden. „Der mikroorganismen¬ 
haltige Staub kann dann nicht in die mit 
Seife gefüllten Spalten zwischen den Horn¬ 
zellen eindringen und wird direkt vor der 
Operation durch einfaches Abwaschen mit 
dem Seifenschaum entfernt. 44 

Hierher gehört ferner die Empfehlung 
des ChiroU durch Koßmann 12 ), einer Lösung 
von Hartharzen und fetten Oien in einem 
Gemisch leicht siedender Äther und Alkohole, 
in welche die vorher desinfizierte und sorg¬ 
fältig abgetrocknete Hand für einige Sekunden 
getaucht wird, um dann, nach Herausnahme 
angeblich in 2—3 Minuten, lufttrocken zu 
werden und einen elastischen dünnen Über¬ 
zug zu zeigen, der dauerhaft und undurch¬ 
lässig sein soll. Die Nachprüfung des 
Chirols durch Sch äff er 13 ) ließ indes dasselbe 
als völlig unzureichend erkennen. Der dünne 
Harzüberzug haftet zwar an der Dorsalfläche 
der Hand mit anscheinend genügender Festig¬ 
keit, schilfert dagegen an der Hohlhandseite 
schon nach geringem Scheuern ab. 

Zu einem gleich ungünstigen Resultate 
führten eigene Versuche, die ich mit einem 
von Murphy 14 ) angegebenen Verfahren 
machte. Murphy empfahl, die desinfizierten 
und mit sterilem Tuche getrockneten Hände 
mit einer 4proz. Lösung von Guttapercha in 
Benzin zu überziehen. Ich fand, daß die 
Hände auch nach langem Trocknen noch 
klebten, und daß sich die dünne Gummi¬ 
schicht wie oben beim Chirol sehr leicht 
ablöste, so daß auch dieses Verfahren keinen 
verläßlichen Schutz gewähren konnte. 

Gleichzeitig fanden Versuche statt, das 
Ziel durch Zuhilfenahme von Handschuhen 
zu erreichen. Die erste Anregung nach dieser 
Richtung erfolgte schon im Jahre 1891 von 
Hai ster 15 ); er empfahl zu dem Zweck 

n ) Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. XXXU, 
Nr. 10; Refer. Zentralbl. f. Chir. 1902, Nr. 2, S. 44. 

,3 ) Zentralbl. f. Chir. 1900, Nr. 23, S. 585. 

,3 ) Zentralbl. f. Chir. 1900, Nr. 31, S. 787. 

M ) Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1904, 16, 
S. 597. 

15 ) Nach W. Cohn, 1. c., S. 28. 


sterilisierte Zwirnhandschuhe. Mikulicz 1 *) 
führte sie in seiner Klinik mit gutem Erfolge 
ein. Perthes 17 ) an der T rendel enburg- 
schen Klinik benutzte seidene Handschuhe 
und Wölfl er 18 ) Lederhandschuhe. Menge 1 ) 
empfahl, die Baumwoll- oder Seidentrikot¬ 
handschuhe mit einer Xylol - Paraffinlösung 
zu imprägnieren, oder die gut getrocknete 
Hand mit einer sterilisierten Paraffin-Xylol¬ 
lösung zu übergießen, bevor man die Hand¬ 
schuhe anzieht. 

Gummihandschuhe benutzte wohl als Erster 
Zoege v. Manteuffel in Dorpat 20 ). Seine 
Handschuhe waren aber dick und unbequem. 
Bald aber gelang es, die Gummihandschuhe 
in einer besseren und brauchbareren Form 
herzustellen, und die von D öder lein, Perthes 
und Blumenberg wiesen bereits erhebliche 
Verbesserungen auf. Die in neuer Zeit von 
Friedrich empfohlenen mit dem Zeichen Sl 
versehenen Handschuhe dürften den An¬ 
forderungen am meisten entsprechen. 

Daß für geburtshilfliche Zwecke eigent¬ 
lich nur die Gummihandschuhe in Betracht 
kommen, bedarf keiner eingehenden Begrün¬ 
dung. Die ihnen charakteristische Glätte der 
Oberfläche und die Schlüpfrigkeit, die man 
durch einfaches Eintauchen in eine Lysoi- 
oder Lysoformlösung leicht erreichen kann, 
disponieren sie von vornherein gegenüber den 
Zwirn-, Seiden- oder Baumwollhandschuben 
zu geburtshilflichen Manipulationen. Dazu 
kommt, daß sie einen erheblich höheren Schutz 
gegen den Durchtritt infektiöser Keime und 
ihre Übertragung auf die Wundflächen gewähren 
als alle anderen Handschuharten. 

Nach den interessanten Untersuchungen, 
die in der Kü8tnersehen Klinik vorgenommen 
wurden, unterliegt es keinem Zweifel, daß 
die Trikothandschuhe Mikroben von der Haut¬ 
oberfläche nach außen durch treten lassen und 
eine größere Zahl von der Handoberfläche in 
sich aufnehmen. Nur durch einen häufigen 
Wechsel der Handschuhe wird ein Übertritt 
dieser Keime auf die Wunde verhindert. 
Besonders lehrreich ist der von Küstner 81 ) 
gemachte, auf dem Berliner Gynäkologen¬ 
kongreß veröffentlichte Handschuhversuch: 
„Man operiert mit Zwirnhandschuh nach 
selbstverständlich wohl desinfizierter Hand 
und läßt, nachdem er durchfeuchtet und durch¬ 
blutet ist, mit sterilen Instrumenten den Saft 

% 

16 ) Zentralbl. f. Chir. 1897, Nr. 26, S. 713. 

,7 ) Zentralbl. f. Chir. 1897, Nr. 26, S. 717. 

18 ) Nach W. Cohn, 1. c., S. 28. 

,9 ) München. med. Wochenschr. 1898, Nr. 4; 
Refer. Therap. Monatsh. 1898, V, 299. 

30 ) Zentralbl. f. Chir. 1897, 20, 883. 

2 ‘) Referat über Asepsis bei gynäkologischen 
Operationen, S. 545. 
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des Handschuhs auf Nährböden Ausdrücken. 
Es wachsen regelmäßig massenhaft Kulturen. 
Dann operiert man mit Gummihandschuhen 
und zieht über die Gummihandschuhe Trikot- 
handschuhe, läßt ebenfalls wieder nach Durch¬ 
blutung des Trikothandschuhs diesen auf Nähr¬ 
böden ausdrücken. Diese bleiben steril oder 
lassen ganz vereinzelt Kulturen aufgehen.“ 
Die in den Trikothandschuhen im ersten Teil 
des Versuchs gefundenen massenhaften Keime 
stammen auch nach Gottstein w ), der, auf 
gegnerischer Seite stehend, für die Mikulicz- 
schen Trikothandschuhe eintritt und trotzdem 
diesen Versuch bei seiner Wiederholung be¬ 
stätigen mußte, von der Hautoberfläche' der 
Hand, ferner von der Hautoberfläche des 
Operationsfeldes und schließlich von kleinen 
Fehlern der Asepsis; Luftkeime sind nur 
„zum kleinsten Teil“ daran beteiligt. 

Es ist klar, daß bei geburtshilflichen 
Operationen alle Momente vorhanden sind, 
um die in den Trikothandschuhen schwamm¬ 
artig aufgesogenen Keime an die Kreißende ab¬ 
zugeben. Außerdem ist es unmöglich, die für 
keimfreies Operieren mit Trikothandschuhen 
bestehende Vorbedingung zu erfüllen, nämlich 
ihreTrockenheit. Wie bekannt, pflegte Mikulicz 
die Handschuhe sofort zu wechseln, sobald 
eine stärkere Durchblutung und Durchfeuchtung 
stattgefunden hatte. Nachdem sie aber mit 
einer Lysollö&ung oder mit einer anderen 
Flüssigkeit, Blut oder Fruchtwasser, durch¬ 
tränkt sind, geben sie keinerlei Schutz mehr 
gegen bakterielle Übertragung von Handkeimen 
an die Kreißende; die in ihnen enthaltene 
Flüssigkeit, der sogenannte Handschuhsaft, 
ist nachgewiesenermaßen schnell mit Keimen 
verschiedener Provenienz angereichert. 

Man hat deshalb in der Geburtshilfe 
meines Wissens die Trikothandschuhe niemals 
dauernd, sondern nur versuchsweise verwendet 
und sich frühzeitig den Gummihandschuhen 
zugewandt. 

Die erste Empfehlung für geburtshilfliche 
Zwecke erfolgte auf dem Gynäkologenkongreß 
im Sommer 1898 durch D o e d e r 1 e i n 23 ). 
Anfang Oktober 1898 führte Küstner die 
Gummihandschuhe in der geburtshilflichen 
Klinik und einige Monate später in der 
geburtshilflichen Poliklinik zu „ausschließ¬ 
lichem und konsequentestem Gebrauche“ ein. 

Daß es mit Zuhilfenahme der Gummihand¬ 
schuhe in der Tat gelingt, eine Übertragung 
von Handkeimen auf das Operationsgebiet mit 
Sicherheit auszuschließen, haben die Unter¬ 
suchungen von Hannes 24 ) genügend klarge¬ 
stellt. 


M ) Küstner, 1 . c., S. 546. 

23 ) Zentralbl. f. Gyn. 1898, Nr. 26. 


Nachdem ich schon oben darauf hinge¬ 
wiesen habe, daß es für den praktischen Arzt 
unmöglich ist, seine Hände ängstlich von infek¬ 
tiösem Krankenmaterial fernzuhalten, und daß 
er täglich, nicht einmal, sondern mehrfach, mit 
virulenten Keimen zu tun hat, gewinnt dieser 
Fortschritt in der Händedesinfektionsfrage um 
so mehr für ihn an Bedeutung, als das Publikum 
geneigt ist, jeden Fall von Erkrankung im 
Wochenbett auf sein Schuldkonto zu setzen. 
Die Lehre von der Entstehung des Wochen¬ 
bettfiebers durch die tuschierende Hand des 
Arztes findet gerade in dieser Einseitigkeit 
immer mehr Eingang in den Kreisen der Laien 
und gefährdet das Ansehen und die Existenz 
des praktischen Arztes in hohem Grade. 

Es ist daher wohl kein Wunder, daß dem 
Praktiker gelegentlich bei seinen geburtshilf¬ 
lichen Eingriffen das Selbstvertrauen, die 
Sicherheit, Entschlossenheit und Ruhe mangeln, 
die ihm gerade bei diesem verantwortungs¬ 
reichsten Teil seiner ärztlichen Tätigkeit nie¬ 
mals fehlen sollten. Auch ich habe mich in 
jener Zeit niemals ganz frei von einem gewissen 
Unbehagen gefühlt, wenn ich zu einer Ent¬ 
bindung gerufen wurde, und sah nach den 
üblichen drei Tagen dem Berichte der Heb¬ 
amme stets mit lebhafter Spannung und einiger 
Sorge entgegen. 

Dieses Gefühl der Unsicherheit und Un¬ 
lust verlor sich bei mir erst, sA4 ich, durch 
Geheimrat Küstner, vor nunmehr 9 Jahren, 
bei Gelegenheit eines Geburtsfalles auf die 
Gummihandschuhe aufmerksam gemacht, sie 
bei geburtshilflichen Fällen anwenden lernte. 
Die einzige Schwierigkeit bestand damals 
darin, ein zuverlässiges, den Verhältnissen 
des praktischen Arztes angepaßtes und billiges 
Sterilisations- und Aufbewahrungsverfahren 
zu finden. Nachdem ich das damals gefundene 
seit ca. 8 Jahren ohne Änderung angewandt 
habe, glaube ich, daß es den Nachweis für 
seine Brauchbarkeit gebracht hat, und daß 
ich es den Kollegen in ihrer geburtshilflichen 
Praxis empfehlen kann, ohne freilich damit 
behaupten zu wollen, daß es den einzigen 
Weg darstellt, die Gummihandschuhe dem 
Praktiker zugänglich zu machen. 

Im Jahre 1904 25 ), nach dreijähriger aus¬ 
schließlicher Anwendung der Gummihand¬ 
schuhe in meinen geburtshilflichen Fällen, 
schilderte ich das von mir geübte Verfahren 
im Anschluß an eine Veröffentlichung von 
Wormser 26 ). Die kurze Darstellung blieb 


* 4 ) Bakteriologische und klinische Untersuchun¬ 
gen zur Kritik moderner Maßnahmen der aryst. 
gynäkol. Laparotomie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LX, Sonderabdr. S. 61. 

25 ) Deutsch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 50. 

,J6 ) Deutsch, med.Wochenschr. 1904, Nr. 44 u.45. 
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damals ziemlich unbeachtet, und die Gummi¬ 
handschuhe fanden bis beute bei den prakti¬ 
schen Ärzten so gut wie keine Aufnahme. 
Der Grund hierfür dürfte wohl darin zu 
suchen sein, daß von mancher Seite der hohe 
Preis der Handschuhe betont wird, und be¬ 
sonders, daß die Methoden der Sterilisation 
und Aufbewahrung, wie sie aus Kliniken und 
Gebärhäusern zur Veröffentlichung gelangen, 
den Bedürfnissen und. Verhältnissen des prak¬ 
tischen Arztes keinerlei Rechnung tragen. 
Der letztere Umstand ist es in erster Linie, 
der mich veranlaßt hat, nochmals und dies¬ 
mal in ausführlicher Schilderung auf den 
Gegenstand meiner früheren Veröffentlichung 
zurückzukommen. 

Die wichtigste Frage ist die nach einer 
zuverlässigen und sicheren Sterilisation der 
Handschuhe. Diese Sterilisation muß leicht 
und einfach, ohne größeren Zeitverlust, ohne 
erhebliche Kosten und ohne besonders aus¬ 
gebildetes Personal, am besten vom Arzte 
selbst, erzielt werden können. 

Die Gummihandschuhe lassen sich nun 
glücklicherweise sehr leicht keimfrei machen. 
Nach Wandel und Hoehne 27 ) genügt schon 
eine 2' 3 Minuten dauernde energische 
Waschung mit Seife und Wasser, auch ohne 
Anwendung der Bürste, um ihre Oberfläche 
von Bakterien zu befreien. Ich begnüge mich 
damit nicht, sondern verfahre folgendermaßen: 

Die Gummihandschuhe werden in warmem 
Wasser mit steriler Bürste außen und innen 
gründlich abgebürstet, dann durch Abspülen 
vom Seifenschaum befreit und mit heißem 
Wasser bis oben angefüllt. Bei dieser Ge¬ 
legenheit überzeugt man sich davon, ob die 
Handschuhe irgendwo defekt sind. 

Hiernach kommen die Handschuhe in 
einen relativ großen Topf mit reichlichem, 
lebhaft kochenden Wasser, am besten 
so, daß die Finger des Handschuhs den 
Boden des Gefäßes berühren und die Öffnung 
nach aufwärts sieht. Der Topf wird mit 
einem Deckel mit übergreifendem Rande, 
nach Art des Koch sehen Dampf koch topfes, 
geschlossen und, nachdem das Wasser wieder 
in kräftiges Kochen gekommen, "läßt man die 
Handschuhe 5 Minuten in dem kochenden 
Wasser. Die Sterilisation ist damit, wie 
ich mich durch eine Anzahl eigener Ver¬ 
suche überzeugen konnte, stets vollendet, und 
weder Innen- noch Außenfläche der Hand¬ 
schuhe bergen irgendwelche entwicklungsfähi¬ 
gen Keime. 

Es ist nun für die Haltbarkeit der Hand¬ 
schuhe und die Konservierung ihrer elasti¬ 
schen Eigenschaften sehr wichtig, daß man 

27 ) Zentralbl. f. Cbir. 1903, 21, 560. 


sie sofort nach Ablauf des 5 Minuten langen 
Kochens aus dem Wasser herausnimmt. 
Versäumt man dies, so dehnen sich die 
Handschuhe, nachdem sie grau und undurch¬ 
sichtig geworden sind, sehr bald' unförmig, 
verlieren ihre Elastizität und zerreißen schon 
bei geringer Anspannung. 

Nach erfolgter Sterilisation der Gummi¬ 
handschuhe ist die weitere Frage von Be¬ 
deutung, wie man sie bis zum Ge¬ 
brauch auf bewahren soll. Man würde diese 
Schwierigkeit vermeiden, wenn man die Hand¬ 
schuhe erst unmittelbar vor dem Gebrauch 
in der Wohnung der Kreißenden sterilisierte. 
In vielen Fällen würde dies gewiß auf keine 
Schwierigkeiten stoßen. Unter besonders 
ärmlichen Verhältnissen der Kreißenden wäre 
das Verfahren schon weniger zu empfehlen, 
und in Fällen akuter Gefahr dürfte der durch 
Waschen und Auskochen der Handschuhe be¬ 
dingte Zeitaufwand unter Umständen von un¬ 
berechenbarem Schaden sein. Ich halte es da¬ 
her prinzipiell für richtiger, daß die Hand¬ 
schuhe sterilisiert jederzeit zur Verfügung 
stehen. 

Da der praktische Arzt nicht täglich ge¬ 
burtshilflich tätig ist, sondern manchmal erst 
wieder nach mehrwöchigen und längeren 
Pausen, so muß die Aufbewahrungsmethode 
vor allem zwei Bedingungen erfüllen. Sie muß 
die Handschuhe vor jeder Verunreinigung 
grob mechanischer wie bakterieller Art mit 
Sicherheit schützen; ferner muß sie Brüchig- 
und Klebrigwerden des Gummis sowie 
Dehnung und Elastizitätsverlust hindern. 
Der Handschuh-Gummi verträgt weder ein 
längeres trockenes Aufbewahren noch ein 
Lagern in wässerigen Flüssigkeiten. 

Um diesen Anforderungen gerecht zu 
werden, bediene ich mich mittelgroßer, dick¬ 
wandiger Patent-Einlegekrausen aus Glas 
mit Glasdeckel und Gummiabdichtung, wie 
sie in den entsprechenden Geschäften jeder¬ 
zeit vorrätig gehalten werden. 

Nach ihrer gründlichen Reinigung mit 
Soda- und Sterilisierung mit SublimatlösuDg 
werden sie zu 2 / 3 mit Glyzerin gefüllt, welches 
vorher bis zum Sieden erhitzt wurde und 
im Verhältnis von 1—2:1000 mit Angerer- 
Pastillen versetzt ist. Besondere Sorgfalt wird 
der Gummidichtung, die aus einem Ringe in 
bestehen pflegt, zugewandt. Nach Abwaschen 
mit Seife und Bürste legt man sie während 
24 Stunden in eine 2°/oo Sublimatglyzerin¬ 
lösung. Das Auskochen vertragen diese 
Dichtungen gewöhnlich nicht. Nach dieser 
Prozedur darf man nicht verabsäumen, sie 
auf ihr zuverlässiges Funktionieren zu prüfen. 

Nachdem die Gummihandschuhe 5 Minu¬ 
ten in dem Kochtopfe gekocht haben, werden 
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sie mit 2 sterilen Korn- oder Hystereurynter- 
zangen so gefaßt, daß die eine Zange den 
Handschuh an seiner Öffnung, die andere in 
der Gegend seiner Fingerspitzen angreift. 
Die Handschuhe werden zunächst umgedreht, 
damit das in ihnen enthaltene Kochwasser 
in den Topf zurücklaufen kann, und dann 
nach ihrer möglichst vollkommnen Entleerung 
in die Krause gelegt, wobei man mit der 
einen Zange den Handschuh seitlich zu¬ 
sammenhält, damit sich seine Finger am 
Krauseneingang nicht spreizen. Dasselbe 
geschieht mit allen gleichzeitig ausgekochten 
Handschuhen. Darauf wird die Krause ge¬ 
schlossen und ein Stück dünnen Blumen¬ 
drahts um den Hals und durch den Ver¬ 
schluß der Krause gelegt. Die Enden werden 
in der bekannten Weise durch Umeinander¬ 
drehen verbunden. Zu letzterer Maßregel sah 
ich mich veranlaßt, nachdem ich es einmal 
erlebte, daß meine Geburtstasche mit all 
ihrem Inhalt einer Visitation durch neugierige 
Frauen und Kinder unterzogen wurde, 
als ich sie auf kurze Zeit in einem Dorf¬ 
wirtshause eingestellt hatte. 

Das Sublimatglyzerin muß natürlich von 
Zeit zu Zeit erneuert werden, schon deswegen, 
weil bei dem jedesmaligen Transport der 
Handschuhe aus dem Kochtopfe immer etwas 
Wasser in ihnen zurückbleibt und das Gly¬ 
zerin der Aufbewahrungskrause verdünnt. 
In geringem Grade ist diese Verdünnung 
für den Gummi bedeutungslos. Nach häufiger 
Wiederholung des Vorganges pflegt jedoch die 
konservierende Wirkung des Glyzerins auf den 
Gummi nachzulassen. Es ist nun leicht, sich 
von dem Grade der eingetretenen Verdünnung 
eine Vorstellung zu machen, denn das mit 
den A ngerer-Pastillen in {lern angegebenen 
Verhältnisse versetzte Glyzerin zeigt kräftige 
Rosafärbung. Bemerkt man ein deutliches 
Nachlassen dieser Färbung, so dürfte es an 
der Zeit sein, im Interesse des Gummis und 
seiner Elaztizität das Sublimat-Glyzerin zu 
erneuern. 

Es ist erstaunlich, wie lange die Gummi¬ 
handschuhe unter dieser Behandlung ihre 
Eiastizitat behalten. Ich kann ohne Über¬ 
treibung versichern, daß meine Handschuhe 
ein Dutzend und mehr geburtshilfliche Er¬ 
eignisse überdauerten, ohne die geringste 
Schädigung zu zeigen, und daß die Mehr¬ 
zahl durch Unachtsamkeiten, zu langes 
Liegenlassen im Wasser nach dem Kochen, 
oder durch Verletzung mit spitzhakigen In¬ 
strumenten unbrauchbar wurden. 

Der Verschluß der Handschuhe in einer 
dickwandigen Glaskrause hat gerade für den 
praktischen Arzt und die besonderen Umstände 
seiner geburtshilflichen Betätigung große Vor¬ 


teile gegenüber der Aufbewahrung der Hand¬ 
schuhe in sterilen Leinwandbeuteln, Tüchern 
oder selbst metallenen Kassetten. Der Schutz 
vor grobmechanischen wie bakteriellen Ver¬ 
unreinigungen und Insulten ist zweifellos 
durch den Aufenthalt in der Krause und 
in der antibakteriellen Flüssigkeit erheblich 
höher garantiert, und die Gefahr einer Zer¬ 
trümmerung der Krausen ist nur gering. 
Nach dieser Richtung haben sie sich mir 
gut bewährt. (Bei einem mehrmaligen Um¬ 
sturz des Schlittens resp. Wagens blieben sie 
unversehrt.) 

Bei der Geburt selbst geschieht die An¬ 
wendung der Handschuhe etwa nach folgen¬ 
dem Schema: 

Bei der Kreißenden wird die Krause ge¬ 
meinsam mit den Behältern für die Instru¬ 
mente, einer Büchse mit sterilen Mulltupfen 
und den nötigen Desinfizienzien auf einen 
Tisch gestellt, der Blumendraht durchschnitten 
und der Verschluß geöffnet. Infolge der 
Elastizität der Dichtung klafft nun der Deckel 
um eine Kleinigkeit. 

Nach erfolgter äußerer Untersuchung der 
Kreißenden geschieht die Waschung und 
Desinfektion der Hände nach einer der be¬ 
währten Methoden (Fürbringer, Ahlfeld, 
Gottstein-Mikulicz), die in unserm Falle 
stets mit einem gründlichen Abspülen der 
Hände in einer 1 — 2proz. Lysol- oder Lyso- 
formlösung endet. Man läßt nun die Heb¬ 
amme den Deckel der Krause Zurückschlagen 
und holt mit steriler Korn- oder Hystereurynter- 
zange zunächst einen Handschuh heraus, um 
ihn in die Lysol- resp. Lysoformlösung zu 
legen. Hier wird der Handschuh mit Daumen 
und Zeigefinger beider Hände an seinem 
proximalen Ende unter Wasser mehrere Male 
mit der Öffnung voran hin- und hergeführt, 
bis er sich bis oben gefüllt hat. Dann läßt 
die eine Hand los und fährt in Supinations¬ 
stellung in den in gleicher Haltung befind¬ 
lichen Gummihandschuh hinein. Es empfiehlt 
sich, das Einführen der Hand möglichst 
unter der Flüssigkeit vorzunehmen. 

Hält man sich an diese Vorschriften, so 
gelingt es spielend leicht, den Handschuh 
mit einem einzigen Ruck über die Hand zu 
ziehen. Es erklärt sich dies aus dem Um¬ 
stande, daß der Gummihandschuh durch das 
Gewicht der eingefüllten Flüssigkeit gedehnt 
ist. Diese Dehnung nimmt im ersten Stadium 
des Anziehens durch den Druck der eindrin¬ 
genden Hand noch zu und ist bei schnellem 
Vorgehen recht erheblich. Den Teil der 
Flüssigkeit, der danach noch im Handschuh 
geblieben ist und sich durch größere oder 
kleinere Flüssigkeitsblasen zu erkennen gibt, 
drücke ich mit sterilen Mullbäuschen, wie 
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ich solche stets in einer besonderen Büchse* 8 ) 
in der Geburtstasche bei mir führe, heraus. 

Ich bekleide zunächst immer nur eine 
Hand mit dem Handschuh. Auf welche von 
beiden der Handschuh gezogen werden muß, 
das hat meist die voran gegangene äußere 
Untersuchung ergeben. Schicke ich der 
inneren Untersuchung und dem operativen 
Eingriff, wie regelmäßig bei allen vorunter¬ 
suchten Fällen, eine gründliche Waschung 
der äußeren Genitalien und eine Ausspülung 
der Scheide voran, so nehme ich den ersteren 
Teil, die Waschung, mit der unbehandschuh¬ 
ten Hand, die Ausspülung der Scheide da¬ 
gegen, soweit ich dabei mit der Hand die 
Scheide entfalte und das Rohr innerhalb der 
Scheide dirigiere, mit der behandschuhten 
Hand vor. 

Nach Beendigung der inneren Unter¬ 
suchung sowie jedesmal, wenn die eingeführte 
Hand die Scheide wieder verläßt, wird der 
Handschuh in dem Becken mit Lysol- oder 
Lysoformlösung mittels sterilen Mullbausches 
von Scheidensekret, Blut, Vernix caseosa, 
Fruchtwasser gereinigt. Muß man auch mit 
der andern Hand eingehen, beispielsweise 
beim Anlegen der Zange, so versieht man 
vorher natürlich auch diese mit einem Gummi¬ 
handschuh. Tritt im Laufe einer Entbindung 
eine längere Pause ein, während deren die 
Handschuhe abgestreift wurden, so muß man 
bei Wiederbeginn der operativen Tätigkeit 
stets neue Handschuhe anlegen, nachdem man 
die Hände wie anfangs desinfiziert hat. Daß 
die Handschuhe gewechselt werden müssen, 
wenn sie durch ein spitziges Instrument oder 
die scharfen Knochenränder des perforierten 
kindlichen Schädels verletzt wurden, brauche 
ich wohl kaum hervorzuheben. 

Das Abziehen der Handschuhe geschieht 
am schonendsten und schnellsten wiederum 
unter Flüssigkeit in der Lysol- resp. Lyso¬ 
formlösung. Auch hier vermeidet man das 
längere Liegenlassen der Handschuhe in der 
Flüssigkeit, man trocknet sie vielmehr sofort 
ab, oder läßt dies durch die Hebamme ge¬ 
schehen und steckt sie in einen Leinwand¬ 
beutel, wo sie liegen bleiben, bis sie nach 
der Rückkehr in die Wohnung von neuem 
gewaschen, ausgekocht und in der Sublimat¬ 
glyzerinkrause in der beschriebenen Weise 
verwahrt werden. 

Ist durch ein spitziges oder hakenförmiges 
Instrument, etwa durch ein Muzeuxsches 
Doppelhäkchen, eine Nadel, eine Haken¬ 
pinzette oder ähnliches, ein Defekt in einem 
sonst noch tadellosen Handschuh zustande 

J8 ) Aseptisches Verbandmaterial in der Sprech¬ 
stunde. Therap. Monatsh. 1894, August. 


gekommen, ein Ereignis, das übrigens nach 
meiner Beobachtung mit der wachsenden 
Gewöhnung an die Handschuhe immer seltener 
wird, so kann man den Schaden sehr leicht 
in der allen Radfahrern wohlbekannten Art 
mit Hilfe einer Gummilösung und eines 
Streifens Gummi, den man einem ausgedienten 
Handschuh entnommen hat, wieder gutmachen. 
Die eingehenden Versuche, die Hannes 59 ) mit 
solchen geflickten Handschuhen gemacht hat, 
haben gezeigt, daß diese Art des Defekt¬ 
schlusses volle Sicherheit gewährt. Trotzdem 
habe ich es vorgezogen, reparierte Handschuhe 
aus dem geburtshilflichen Gebrauche auszu¬ 
schalten und sie als zweite Garnitur für sep¬ 
tische Eingriffe zu reservieren. 

Die Mehrkosten, die dem praktischen 
Arzte durch die Verwendung der Gummi¬ 
handschuhe entstehen, sind, wenn er sich der 
kleinen Mühe ünterzieht, das Waschen, Aus¬ 
kochen und Auf bewahren eigenhändig zu be¬ 
sorgen, recht gering. Der Handschuh S 1 
kostet zurzeit im Einzeleinkauf 1,10 M. 
Eine genaue Zusammenstellung über die durch 
die Handschuhe entstandenen Mehrausgaben 
besitze ich nicht. Wenn ich die oben an¬ 
geführte Schätzung einer Berechnung der Un¬ 
kosten zugrunde lege, so dürften dieselbe 
kaum 10 Pf. pro Entbindung betragen. Wenn 
man in Kliniken und Gebärhäusern von der 
einfachen und absolut zuverlässigen Sterili¬ 
sierung der Handschuhe durch Auskochen 
Abstand genommen hat und dafür die bei 
weitem unsicherere Dampfsterilisation bevor¬ 
zugt, mit der Begründung, daß die Hand¬ 
schuhe das Auskochen nicht vertragen, so 
kann ich eine Erklärung dafür nur darin 
finden, daß die Handschuhe zu lange gekocht 
oder nach dem .Kochen längere Zeit noch in 
einer wäßrigen Flüssigkeit gelassen wurden. 
Daß bereits ein 10 Minuten langes Kochen, 
wie es an einzelnen Kliniken früher geschah, 
den Gummi schädigt, davon habe ich mich 
wiederholt überzeugt. 

Bei sorgsamer Innehaltung einer Koch¬ 
dauer von nur 5 Minuten und ebenso ge¬ 
wissenhafter Vermeidung eines längeren Ver- 
weilens der Handschuhe in einer wäßrigen 
Flüssigkeit wird man sich vor Mehrausgaben 
und Enttäuschungen schützen und stets ein 
brauchbares Handschuhmaterial zur Verfügung 
haben. 

Auf einen Einwand muß ich hier noch 
eingehen, der gegen die Handschuhe im all¬ 
gemeinen und gegen die Gummihandschuhe 
im besonderen von ihren Gegnern gewöhnlich 
erhoben wird, daß nämlich durch sie das 
feine Gefühl, die Tastempfindlichkeit, herab- 


») 1. c., S. 5ö2. 
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gesetzt und damit die Orientierung und Ge¬ 
burtsdiagnose erschwert werde. Fast möchte 
ich glauben, daß diese Gegner der Gummi¬ 
handschuhe diesen Einwand mehr aus theo¬ 
retischen Erwägungen als aus praktischen 
Erfahrungen schöpfen. Ich kann nur sagen, 
daß ich irgendeine lästige Schädigung meiner 
Tasteinpfindlichkeit durch die Handschuhe, 
soweit ich mich erinnere, niemals empfunden 
habe. Ich stehe mit dieser Versicherung 
durchaus nicht allein, Küstner 30 ), der wohl 
die weitestgehenden Erfahrungen mit den 
Handschuhen gesammelt haben dürfte, äußert 
sich folgendermaßen: „Eine Beeinträchtigung 
der Tastfähigkeit beim Operieren hatte ich 
vielleicht von vornherein überhaupt nicht so 
lebhaft empfunden als es mancherseits be¬ 
tont wird.“ 

Die Gewöhnung an diese Handschuhe ist 
jedenfalls eiue schnelle und sehr vollkommene, 
vorausgesetzt, daß man nicht verabsäumt, die 
nach dem Anziehen der Handschuhe zurück¬ 
bleibenden Wasserblasen in der geschilderten 
Weise zu beseitigen, und dafür sorgt, daß 
der Handschuh faltenlos und unmittelbar der 
Hand auf liegt. 

Das lästige Klebrigwerden des Gummis 
kommt bei der feuchten Aufbewahrung in 
Glyzerin und feuchten Verwendung der Hand¬ 
schuhe fast gar nicht zur Beobachtung. Ich sah 
diese Eigentümlichkeit des Gummis eigentlich 
nur bei chirurgischen und orthopädischen 
Operationen und beseitigte sie schnell durch 
einfaches Eintauchen der Hände in eine der 
Desinfektionsflüssigkeiten. 

Über die Resultate, die ich nach Ein¬ 
führung der Gummihandschuhe erzielte, be¬ 
sitze ich leider kein ausreichendes statistisches 
Material. Trotzdem kann ich versichern, 
daß die Wochenbettsmorbidität nach konse¬ 
quenter Anwendung der Handschuhe sowohl 
bezüglich der Zahl wie der Schwere der 
Erkrankungen deutlich zurückgegangen ist. 

Aber darin liegt meiner Meinung nach 
nicht der einzige und nicht einmal der Haupt¬ 
vorzug der Handschuhe. Was ich schon im 
Jahre 1904 am Schluß der damaligen Ver¬ 
öffentlichung sagte, kann ich auch jetzt noch 
bestätigen: Den größten Wert der Gummi¬ 
handschuhe für mich ersehe ich in dem Um¬ 
stande, daß ich seit ihrer regelmäßigen An¬ 
wendung volles Vertrauen zu der persönlichen 
Asepsis meiner geburtshilflichen Eingriffe 
gewonnen und damit „eine Ruhe und Sicher¬ 
heit erworben habe, wie ich sie früher trotz 
aller Mühe und Sorgfalt bei der Desinfektion 
meiner Hände niemals besaß“. 

3o ) 1. c., S. 554. 


Die Bekänipfüog der Malaria in Europa. 

Von 

Dr. L. Sofer in Wien. 

Die Malaria ist in Europa, von einzelnen 
kleinen Herden in Deutschland (Wilhelms¬ 
haven, Emden, Leipzig) und bei Wien (Stad¬ 
lau, Hirschstetten, Lobau) abgesehen, im süd¬ 
lichen Österreich (Istrien, Dalmatien), in den 
Niederungen der ungarischen Donau und 
Theiß, im südlichen Rußland (Woronesch, 
Kaukasus), in Griechenland und vor allem 
in Italien einheimisch. 

In Italien ist es hauptsächlich den Be¬ 
mühungen des Abgeordneten Prof. Celli, dem 
Roten Kreuze (Chefarzt Dr. Postempski) und 
der Leitung der italienischen Staatsbahnen zu 
verdanken, daß die Bekämpung der Malaria im 
großen Maßstabe aufgenommen wurde. Die Er¬ 
folge der Aktion ersehen wir aus den Publi¬ 
kationen der „Societa italiana pergli studii 
malarici“. Bei der Bekämpfung der Malaria 
stehen uns mehrere Wege offen. Koch empfiehlt 
die Behandlung resp. vollständige Ausheilung 
aller sichergestellten Malariakranken des zu 
assanierenden Gebietes vor Beginn und während 
der Malariasaison mittels Chinins. Grassi 
(Rom) empfiehlt gleichfalls die'medikamen¬ 
töse Behandlung aller Malariakranken. Er 
benutzt hierzu die Bislerischen Pillen; außer¬ 
dem verlangt er mechanischen Schutz gegen 
Mückenstiche. A. Celli (Rom) verlangt, daß 
nicht bloß die Malariakranken mit Chinin be¬ 
handelt werden, sondern daß auch der gesunde 
Teil der Bevölkerung des zu assanierenden 
Gebietes vor der Malariasaison mittels Chinins 
(0,4 g täglich pro Person) für die Malaria 
unempfindlich gemacht werde. Ronald Roß 
von der Liverpool School of Tropical Medi- 
cine endlich verlangt vor allem Vertilgung 
der Moskitos und ihrer Brut. 

Die statistischen Erhebungen haben er¬ 
geben, daß nur elf Provinzen (Cuneo, Porto 
Maurizio, Genova, Piacenza, Parma, Lucca, 
Firenze, Arezzo, Pesaro, Macerata, Ancona) 
von Malaria frei sind, zwölf Provinzen (Torino, 
Alessandria, Bellano, Treviso, Vicenza, Bre¬ 
scia, Forli, Livorno, Massa-Carrara, Aquila, 
Ascoli-Piceno, Napoli) sind mäßig infiziert, 
die übrigen 46 Provinzen sind dagegen von 
der Krankheit in verschiedenem Grade schwer 
heimgesucht. 

Die Zahl der Todesfälle an Malaria be¬ 
trug von 1887 bis 1901 durchschnittlich etwa 
15 000, 1902 (der Beginn der Aktion) sank 
sie auf 9908, 1903 auf 8503 und 1904 auf 
7382. 

Die Schwere der unmittelbaren Wirkung 
der Krankheit auf die körperliche Entwick¬ 
lung ergibt sich aus dem Umstande, daß in 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






376 


Sofer, Bekämpfung der Malaria io Europa. 


rTberapaatSaehe 
L Monatohafta. 


manchen Gegenden bis zu 85 Proz. zum 
Militärdienst untauglich befunden werden. 

Im Vordergründe der Bekämpfung Bteht 
das Chinin und der mechanische Schutz vor 
Insektenstichen. Der letztere besteht in einer 
Gesichtsmaske, Nackenschleier, Filz- oder 
Strohhut und Handschuhen mit Lederstulpen. 
Die Fenster werden durch verzinkte Eisen¬ 
drahtgeflechte, mit 2 '/a—8 mm weiten Maschen, 
ebenso die Kamine und Eingangstüren ge¬ 
sichert. Von außen werden den Gebäuden 
besondere Drahtvestibüle angefügt, die gleich¬ 
zeitig den Aufenthalt in frischer Luft ge¬ 
statten. Die Doppeltüren zum Hause sowie 
die Eingänge zu den Zimmern werden mit, 
automatischen Schließfedern versehen. 

Die Assanierung der gefährdeten Gegenden, 
für die Italien schon große Summen geopfert 
hat, ist dagegen eine viel undankbarere Arbeit. 
Der Hydrotechniker müßte das ganze Wasser 
entfernen oder es in ständiger Bewegung 
erhalten. Diese Assanierung hat aber nur 
dann einen Erfolg, wenn unmittelbar 
darauf die wirtschaftliche Assanierung, d. h. 
die intensive Bebauung des vom stehenden 
Wasser befreiten Bodens, folgt. Interessant 
ist die mehrfach gemachte Beobachtung, daß 
die intensive Bodenkultur unter Umständen 
dort, wo der Sumpf bestehen bleibt, auch 
allein zum Ziel fuhren kann. Wie das 
„Österr. Sanitätswesen“ mitteilt, hat man der¬ 
artige Beobachtungen bei den Reisfeldern in 
der Lomellina, den bewässerten Gemüse¬ 
anlagen in Sizilien und den Tabakpflanzungen 
in dem Leccese gemacht. Als in Apulien und 
Sizilien ausgedehnte Landstriche Vnit Wein¬ 
reben bepflanzt wurden, konnte die gleiche 
Erscheinung bemerkt werden. Anderseits 
liegen Beobachtungen vor, welche beweisen, 
daß fleißige und intensive Bodenkultur allein 
nicht in allen Fällen eine sichere Waffe gegen 
die Malaria bietet, daß zu dieser sich der 
Arzt und Hygieniker gesellen muß. 

Wertvolle Erfahrungen wurden auf dem 
Gebiete der Epidemiologie gesammelt. Wäh¬ 
rend die Tertiana den Typus darstellt, der 
für milde Erkrankungsformen charakteristisch 
ist, ist das Sommer-Herbstfieber in den Jahren 
und Orten der vorwiegend schweren Malaria¬ 
formen vorherrschend. Die Quartana tritt in 
geringerem Grade und unregelmäßig über 
ganz Italien verbreitet auf. Schwere Formen 
der Tertiana kommen hauptsächlich im Sommer 
und Herbste vor, leichte Formen werden im 
Frühjahre und die Quartana besonders im 
Herbste beobachtet. In Süditalien ist das 
Sommer-Herbstfieber, in Norditalien die Ter¬ 
tiana häufiger. Die präepidemische Ver¬ 
schlimmerung der Rückfälle gehört zu den ge¬ 
wöhnlichen Beobachtungen bei den leichten 


Tertiana- und Quartanaerkrankungen; dagegen 
kommt diese Tatsache beim Sommer-Herbst¬ 
fieber — insbesonders in Süditalien, wo 
direkte Epidemien von Rezidiven ausbrechen 
— im Anfänge und in der Mitte des Sommers 
zur Geltung. Die zeitweilige, mitunter in 
langen Zwischenräumen eintretende Rezidivität, 
die nicht selten jeder Behandlung trotzt, ist 
die hauptsächlichste Charakteristik aller Ma¬ 
lariatypen. Auf diese Weise sorgt eigentlich 
die Natur für den Fortbestand der Krankheit 
und deren Verbreitung von Jahr zu Jahr, ln 
Ungarn und Rußland gelangen die gleichen 
Epidemietypen wie in Italien zur Beobach¬ 
tung, woraus Jancso die Folgerung zieht, 
daß sie nicht durch Temperatur und klima¬ 
tische Verhältnisse, vielmehr durch allgemein- 
biologische, den betreffenden Parasiten an¬ 
haftende Eigenschaften bedingt sind. Einer 
gründlichen Aufklärung bedürfen die Be¬ 
ziehungen der Ansteckung der Anophelinen 
zu den Malariaepidemien. Wo immer die 
Malaria endemisch angetroffen wurde, konnte 
man auch das Vorhandensein der Anophelinen 
nachweisen. Hingegen stehen die Schwere 
und der Grad der Ausbreitung der Krankheit 
nicht im direkten Verhältnis zur Zahl der 
Anophelinen. Martiani hat gefunden, daß 
die größte Zahl der infizierten Anophelinen 
gegen Ende der Epidemien vorkommt, daß 
dieselben aber während der Überwinterung 
ausheilen. Es erscheint daher die Ansicht 
Schaudinns fraglich, daß die Anophelinen 
das Bindeglied zwischen zwei Jahresepidemien 
bilden, und daß das Weibchen den Krank¬ 
heitskeim auf die junge Brut überträgt. 
Weiter wurde konstatiert, daß ziemlich regel¬ 
mäßig alle 5 Jahre eine Steigerung der Zahl 
der Erkrankungsfälle eintritt. Die früher auf¬ 
gestellte Gleichung: 

Malariker -f- Anophelinen = Malaria 

wird nunmehr durch die Gleichung: 

Malariker -+- Anophelinen -f- XYZ = Malaria 

ersetzt; die drei unbekannten XYZ bedeuten 
alle jene biologischen, physischen und sozialen 
| Faktoren, welche auf die Entstehung und 
j Verbreitung von maßgebendem Einfluß sind. 

| Das Chinin wirkt einerseits als Blut- 
desinficiens bei Malariakranken, anderseits 
! wird es infolge seiner immunisierenden Wir- 
i kung als Prophylaktikum genommen. Es gibt 
| aber auch Fälle, in denen das Chinin nicht 
vor Rezidiven schützt, welche Beobachtung 
nicht mit der Koch sehen Theorie überein¬ 
stimmt, wonach durch Chiningebrauch in 
der präepidemischen Zeit in jedem Falle dem 
Ausbruche der Krankheit im nächsten Sommer 
vorgebeugt wird. 
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Hier wirken die Untersuchungen Schau- 
dinns auf klarend. (Nocht, Die Therapie der 
Malaria. Deutsch, med. Wochenschr., Nr. 12, 
1909.) Schaudinn hat nachgewiesen, daß 
die weiblichen Geschlechtsformen der Ma¬ 
lariaparasiten, die Makrogameten, sich noch 
sehr lange nach dem Verschwinden aller 
übrigen Formen in der Milz halten können. 
Unter Umstanden können sie sich unter Ab¬ 
stoßung eines Restkörpers zu Schizonten aus¬ 
bilden; diese Formen zerfallen dann wieder 
in junge Parasiten, die in Blutkörperchen ein- 
dringen, weiterwachsen und schließlich in 
neue junge Formen zerfallen. Auf diese 
Weise wird das zirkulierende Blut wieder 
mit Parasiten angereichert, und es kommt 
dann ein Rezidiv zustande. Die Makro¬ 
gameten stellen also die Latenzform zwischen 
Frstlingsinfektion und Rezidiven dar. Da 
die erwachsenen Makrogameten von Chinin 
nicht angegriffen werden, so erklärt es 
sich, daß es keine Art der Chinintherapie 
gibt, die bei solchen Kranken, bei denen sich 
schon ausgewachsene Makrogameten gebildet 
haben, zuverlässig Rezidive verhindern könnte. 
Da sich Makrogameten schon sehr früh, näm¬ 
lich schon nach dem 2. oder 3, Fieberanfall, 
bilden können, so wird die Aussicht, von 
Rezidiven verschont zu bleiben, für den Pat. 
um so geringer werden, je später er in Be¬ 
handlung genommen wird. 

Nichtsdestoweniger bleibt das Chinin das 
erste Kampfmittel gegen die Malaria. Die 
Gesellschaft für Malariastudien hat 1904 
52 690 Fälle für Prophylaxe studiert und 
dabei festgestellt, daß trotz der in diesem 
Jahre heftig auftretenden Krankheit nur 
8,08 Proz. erkrankten, und diese wurden durch 
Vermehrung der Chinindosen leicht geheilt. 
Auch im Heere verminderte sich die Zahl 
der Erkrankungen. Im Jahre 1901 kamen 
auf 1000 Soldaten 49,39 Erkrankungsfälle, 
1902 aber nur 36,52 und 1904 nur 20,39. 
Die Eisenbahnverwaltungen, die auch die 
mechanische Prophylaxis energisch durch¬ 
fuhren, verdanken dem Chinin erfreuliche Re¬ 
sultate. Von 1888 bis 1901 betrug die. 
Zahl der Malariafälle auf den Linien 
der Adriatischen Gesellschaft 69,92 Proz., 
während sie jetzt nur 33 Proz. beträgt. In 
den ländlichen und industriellen Bezirken 
belief sich früher die Zahl der durch Malaria 
verlorenen Arbeitstage (in der viermona- 
tigen Malariazeit) per Mann auf 23 Arbeits¬ 
tage, während sie durch die Prophylaxe bis 
auf 3 und 2 herabgedrückt wird. 

Allerdings ist diese Befriedigung über die 
erzielten Resultate nicht ungetrübt. Tom- 
maso-Crudeli betont die Unmöglichkeit der 
Anpassung an die Malaria. Die malarische 

Tb. 1L1909. 


Infektion verleiht nicht eine Immunität gegen 
weitere, sie ist im Gegenteil wie die Lues 
eine progressive Infektion; eine einzige In¬ 
fektion genügt, um den Organismus während 
des ganzen Lebens krank zu machen. Die 
Kollektiv- oder Rassenakklimatisierung war 
in der Vergangenheit möglich, als die spezi¬ 
fischen Mittel gegen die Infektion unbekannt 
waren, oder späterhin als sie nur wenig 
geübt wurde. Die Akklimatisierung ge¬ 
schah damals durch eine von der Malaria 
selbst besorgte natürliche Auslese, die in den 
aufeinanderfolgenden Generationen ohne jeg¬ 
liches Hindernis diejenigen hinwegraffte, die 
keine spezifische Widerstandskraft hatten, 
während sie die anderen schonte. Die 
ersteren waren nach dem franko-italischen 
Mythus die menschlichen Opfer, dazu be¬ 
stimmt, die Dämonen zu versöhnen^ die sich 
der Besitzergreifung in ihrem Gebiete wider¬ 
setzten. Die anderen wurden die Stiftei: 
der kolonisierenden Rasse, in der sich bei 
jeder Generationsfolge durch neue Auslese 
der Gesamtorganismus verbesserte, so daß 
sich die Kollektivwiderstände steigerten. Eine 
solche Steigerung ist heute nur noch bei 
wilden Menschenrassen oder bei den Haus¬ 
tieren möglich, nicht aber bei Kulturmenschen, 
Durch die Anwendung der Malariamittel werden 
viele Leben gerettet, die geringe spezifische 
Widerstandsfähigkeit haben. Nach der Heilung 
zeugen sie Kinder, deren Widerstandsfähigkeit 
noch geringer ist. Nach mehreren Generationen 
entsteht so in den Malariagebieten eine phy¬ 
sische Degradierung der Menschen. So bleibt 
nur eine ständige Prophylaxis als Ausweg 
offen. 

Die besprochenen Methoden haben 
also ihre Grenzen. Die „mechanische 
Prophylaxe tt ist gegen die Rezidive natürlich 
machtlos. Gegen die Infektion ist sie ein 
zwar mächtiger, aber ein doch durch die 
mangelhafte Intelligenz der Bewohner und 
durch Umstände beschränkter Schutz. 

Die Ghinintherapie ist einerseits machtlos 
gegen die Makrogameten und daher auch oft 
gegen die Rezidive, anderseits setzt sie eine 
beständige Bereitschaft und Arbeit gegen die 
Malaria voraus; sie bekämpft die Malaria, 
aber sie tilgt sie nicht aus. Sie führt den 
Kampf nicht bis zu einer Vernichtung der 
Malaria, sondern nur bis zu einem ge- 
wisscnGleichgewichtszustand zwischen 
Mensch und Krankheit. 

, Nun besitzen wir eine Methode, die 
Roß sehe, die rationell durch die Ausrottung 
der Moskitos und ihrer Brut die Krankheit 
vertilgt und Neuinfektionen unmöglich macht 1 ). 

') Die Akklimatisierung der Rasse an die Malaria 

28 


Digitized by kjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






378 


Sof«r, Bekämpfung d« Malaria in Europa. 


[~Ther*p«aticcbt 
L Monüilwfa 


Man kann sich nicht des Eindrucks erwehren, 
wenn man die glänzenden Resultate der 
Franzosen und Engländer in ihren tropischen 
und subtropischen Kolonien in dieser Richtung 
— neuerdings auch der Amerikaner beim 
Bau des Panamakanals — mit der Arbeit in 
Italien (und im südlichen Österreich) ver¬ 
gleicht, daß hier die nötige Energie mangelt. 
Die Roß sehe Methode ist vielleicht lang¬ 
wieriger als die vorhergenannten, da sie ein 
spezielles Studium der für die betreffende 
Landschaft charakteristischen Anophelen, ihrer 
Lebensweise und Art der Vermehrung voraus¬ 
setzt; sie erfordert daher auch bedeutende 
Kosten, aber ihre Resultate sind viel zuver¬ 
lässiger und dauernder. Wir sind daher 
überzeugt, daß sie schließlich die anderen 
Methoden, besonders in unseren Breiten, ver¬ 
drängen wird. 

Die Malariaaktion bei Wilhelmshaven 
ergab im Jahre 1908 16 Fälle gegen 165 
im Vorjahre (Mühlens). Das bedeutet einen 
Malariaindex, der kleiner ist als 1 Proz. 
Die Witterung war der Anophelesentwicklung 
nicht ungünstig. Die Bekämpfung der Malaria¬ 
parasiten durch Chinin wird neben der Mücken¬ 
vernichtung, soweit sie möglich ist, fortgeführt 
werden. Der Kampf gegen die Anopheles 
hält Müh len8 für Wilhelmshaven für aus¬ 
sichtslos, da sich die Tränkkuhlen des Viehs 
in den der Stadt benachbarten Weiden nicht 
larvenfrei machen lassen. Während Culex 
den Keller zum Überwintern bevorzugt, liebt 
Anopheles mehr die Viehställe. 

Müh lens überschätzt die Schwierigkeiten 
der Bekämpfung. In Gewässern, die man 
nicht petrolisieren kann, stellt man kleine 
Fische als Polizei gegen die Larven an, und 
zwar kommen zwei Arten in Betracht: der 
„Million“, Girardinus pocciloides, und in 
Gewässern mit sehr geringer Tiefe das 
australische Blauauge, Pseudomugil signifer. 
Beide Fische nähren sich mit Vorliebe von 
Insektenlarven. Das Blauauge ist ein winzig 
kleiner Fisch; selbst vollkommen ausge¬ 
wachsene Exemplare werden durchschnittlich 
nicht größer als 40—50 mm. Die italienische 
Regierung hat beide Fischarten eingeführt 
und Versuche in Malariagegenden angestellt 9 ). 

In Rußland wurde 1906 das erstemal 
der Versuch einer systematischen Bekämpfung 
der Malaria gemacht. Es wurden zwei 


nach Tommaso ist natürlich heute undurchführbar. 
Erhebungen in der römischen Campagna zeigten, 
daß nur fünf von tausend gegen die Malaria immun 
sind. 

J ) Neuerdings wird vorgeschlagen, bestimmte 
tropische Gelsenarten, die für den Menschen voll¬ 
kommen unschädlich sind, dagegen aber erbitterte 
Feinde der Anopheles sind, in Europa einzuführen. 


Expeditionen ausgerüstet, die eine nach 
Woronesch, die andere in den Kaukasus. 
Es gelang durch ausnahmslose Untersuchung 
der gesamten Stationsbevölkerung und durch 
Behandlung manifester und auch latenter 
Formen sowie durch Behandlung der schwereren 
Formen in den Eisenbahnhospitälern und in 
der Gebirgsstation Suram, ferner durch Ver¬ 
nichtung der Mücken und Larven und endlich 
durch mechanische Schutzvorrichtungen in 
den Wohnungen die Erkrankungsziffer auf die 
Hälfte bis zu einem Drittel herabzudrücken. 
Sehr stark ist die Malaria in Daghestan ver¬ 
breitet. 

Die Verhältnisse in Griechenland hat 
Ronald Roß selbst studiert auf Veranlassung 
der Lake CopaTs Company, einer englischen 
Gesellschaft, die sich die gänzliche Aus¬ 
trocknung und Urbarmachung des Kopaissee 
zur Aufgabe gemacht hat, und die auch an 
der Verbesserung der sanitären Verhältnisse 
der Seeumgebung arbeitet. Roß fand (1906) 
sehr schlimme Zustände vor. Da die Gebirgs¬ 
gegenden fast gänzlich unbewohnbar sind, so 
ist die Bevölkerung auf die Niederungen und 
Täler angewiesen, und in den Tälern herrrcht 
die Malaria. Die Statistik des ganzen 
griechischen Königreichs gibt für eine Gesamt¬ 
bevölkerung von ungefähr 2 l / a Millionen durch¬ 
schnittlich 10 Proz., also 250000, Malaria¬ 
fälle mit 1760 Todesfällen im Jahre an. Im 
Jahre 1905 stiegen die Erkrankungsfälle auf 
960000, die Todesfälle auf 5916. Roß ist 
der Ansicht, daß die Malaria es war, die 
dem alten Hellas den Todesstoß gab. An 
der Spitze der griechischen Bewegung gegen 
die Malaria steht Prof. Sabbas von der 
Athener Universität. 

In Österreich wurde 1905 eine staat¬ 
liche Malaria-Untersuchungsanstalt zuerst in 
Pola, dann in Triest eröffnet, die als eine 
wissenschaftliche Zentrale im Kampfe gegen 
die Malaria gedacht ist. Es werden an sie 
Blutproben malariaverdächtiger Personen ge¬ 
sendet. Wie der Leiter, Dr. Gino Co solo, 
mitteilt, werden zur Färbung fast ausschließ¬ 
lich die Giemsa-Lösung für Romanowsky- 
Färbung verwendet. Die Präparate werden 
nach einer zwei Minuten dauernden Fixierung 
in Methylalkohol auf */ 4 — ! /a Stunde in die 
verdünnte (ein Tropfen auf 1—2 ccm Aquae 
destill.) Farbstofflösung eingelegt, dann ab¬ 
gespült, getrocknet und in Zedernöl oder 
Kanadabalsam eingeschlossen. Diese einfache 
und sichere Methode hat sehr gute Resultate 
ergeben; sie färbt die Plasmodien und die 
Chromatinsubstanz und eignet sich auch für 
cytologische Untersuchungen. Ebenfalls 
wurden Untersuchungen nach Roß angestellt: 
Auf einem gut gereinigten Deckgläschen wird 
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ein dicker Blutstropfen (durch Berühren der 
Mitte des Gläschens mit der Kuppe des 
Tropfens) aufgefangen und an der Luft ge¬ 
trocknet. Das lufttrockene Präparat kommt 
auf 5—10 Minuten in destilliertes Wasser, 
bis das Hämoglobin möglichst ausgesogen ist, 
dann wird das Präparat neuerlich an der 
Luft getrocknet und sodann 15—20 Minuten 
in verdünnter Giemsa-Lösung gefärbt, vor¬ 
sichtig im Brunnenwasser abgespült, getrocknet 
und in Kanadabalsam eingeschlossen. Die 
Ro8-Präparate haben den Vorteil der Zeit¬ 
ersparnis. Es wurden insgesamt 4074 Blut¬ 
proben untersucht, wovon 632 einen positiven 
Befund ergaben. Diese Untersuchungen sind 
sowohl in therapeutischer Beziehung als auch 
in epidemiologischer Hinsicht sehr wichtig. 
Finden wir z. B. bei einem im Vorjahre an 
Tertiana erkrankten Malariker, neuerdings 
etwa Tertiana, so spricht das für Rezidive; 
finden wir dagegen Tropica, so deutet dies 
auf eine Neuinfektion. Eine größere Zahl 
solcher Beobachtungen läßt einen Rückschlufi 
auf den Erfolg oder Mifierfolg einer anti¬ 
malarischen Aktion zu. Auch könnten durch 
öftere genaue Blutuntersuchungen bei Personen 
mit früher positivem Befunde klinisch gesund 
erscheinende Parasitenträger festgestellt und 
durch geeignete Behandlung unschädlich ge¬ 
macht werden. 

1905 wurden 46,6Proz. Tropicafälle, dann 
35,4 Proz. Tertiana und 19 Proz. Quartana- 
fälle konstatiert. Dieses Überwiegen der 
Tropicafälle ist als ein Ausnahmefall zu be¬ 
trachten und verleiht dem durch eine hohe 
Malariamorbidität charakterisierten Jahr 1905 
ein besonderes Merkmal. Die Malaria¬ 
morbidität erreichte ihr Maximum in den 
Monaten August und September, zeigte aber 
schon im Mai eine deutliche Erhebung (Cellis 
präepidemische Elevation), die fast ausschließ¬ 
lich durch Anwachsen der Tertianafälle be¬ 
dingt war. Im Juni und Juli treten die 
Tertianaformen wieder zurück, um dann im 
August den Höhepunkt zu erreichen, der 
übrigens die Zahl der Tertianafälle im Mai 
nicht sehr viel überragt. Durch das Zurück¬ 
treten der Tertiana und Tropica während 
der Wintermonate entfallt auf die Quartana 
der relativ größte Anteil an der Morbidität 
im Januar, Februar und Dezember; im 
Oktober und November steht sie in der Mitte 
zwischen Tertiana und Tropica, im April ist 
die Anzahl der Quartanafälle am höchsten 
und erreicht in diesem Monat auch diejenige 
der Tertianafälle. An der großen Morbidität 
im Sommer und Herbst ist aber hauptsäch¬ 
lich die Tropica beteiligt, welche bis zum 
Juni nur in wenigen Fällen auftrat, von da 
an jedoch eine steil ansteigende Kurve zeigt, 


die im September den Höhepunkt erreicht, 
um dann ebenso steil abzufallen. 

Co solo äußert sich über die Malaria¬ 
bekämpfung, die im südlichen Österreich 
analog wie in Italien organisiert ist, wie folgt: 
Die praktische Durchführung der Malaria¬ 
bekämpfung stößt trotz Erweiterung unserer 
Kenntnisse über die Ätiologie noch immer 
auf große Schwierigkeiten. Man muß sich 
aber vor Augen halten, daß der einzig durch¬ 
schlagende Erfolg, die Assanierung der Insel 
Brioni durch Koch, neben einer allerdings 
sehr exakt durchgeführten Krankenbehandlung 
auch der Vertilgung der Stechmücken tynd 
der mechanischen Prophylaxe mit zu ver¬ 
danken ist. Damit steht in Einklang die 
Äußerung von Nocht auf der Meraner Natur¬ 
forscherversammlung, daß man in den Tropen 
bei Assanierungsversuchen mit ausschließ¬ 
licher Chininbehandlung keine guten Erfolge 
erzielte. Die Tilgungsaktion sollte unter 
Berücksichtigung der verfügbaren Mittel auf 
kleinere, territorial abgegrenzte Ge¬ 
biete eingeschränkt, hier aber syste¬ 
matisch und streng nach wissenschaftlichen 
Grundsätzen durchgeführt werden. Neben 
einer solchen auf mehrere Jahre sich er¬ 
streckenden und fast den Charakter eines wissen¬ 
schaftlichen Versuches tragenden Assanierungs¬ 
aktion sollte aber aus humanitären und wirt¬ 
schaftlichen Rücksichten die Abgabe der 
staatlichen Chininpräparate auf breitester 
Basis durchgeführt werden; selbst in den 
kleinsten Ortschaften des ganzen Endemie¬ 
gebiets sollten öffentliche Chininverkaufsstellen 
etabliert werden, damit jedweder in die Lage 
versetzt würde, auf leichte und billige Weise 
wenigstens der klinischen und subjektiven 
Erscheinungen seiner Malaria zeitweise ledig 
zu werden und dem Lebenserwerb wieder 
nachgehen zu können. 

Die österreichische Regierung geht im 
Verfolge einer allgemeinen wirtschaftlichen 
Aktion zur Hebung der österreichischen Küsten¬ 
länder neuerdings daran, die sanitären Ver¬ 
hältnisse daselbst möglichst günstig zu ge¬ 
stalten, und im besonderen die Malariaaktion, 
deren erste Anfänge in das Jahr 1892 zurück¬ 
reichen und dann 1903 und in den folgenden 
Jahren wieder auftauchen, in größerem Um¬ 
fange wieder aufzunehmen. Möge sie sich 
dabei die Forderungen Cosolos vor Augen 
halten, die Aktion in zwei Teile zu zerlegen: 
erstens in kleine, erfolgverheißende Tilgungs¬ 
aktionen und zweitens in große, allgemeine 
Palliativ aktionen. 


28* 
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Aai der inneren Abteilung de« MerienhospiUls, Stuttgart. 

(Chef: Medizinaldirektor Dr. von Rembold.) 

Zur Behandlung 1 der Brustschmerzen 
der Phthisiker. 

Von 

Dr. Bader, Assistenzarzt. 

Bei der verhältnismäßig geringen Anzahl 
von zuverlässigen Mitteln, die unser Arznei¬ 
schatz besitzt, ist es immer zu begrüßen, 
wenn sich dann und wann eines der neueren 
Präparate bewährt. Zu diesen dürfte auch 
ein neues Guajakolpräparat, das Monotal, 
zu rechnen sein. 

Sciolla war der erste, der Guajakol 
therapeutisch verwandte. Die unangenehmen 
Nebenwirkungen, die dieser beobachten mußte, 
haben manchen von weiteren Versuchen ab¬ 
geschreckt. Eine vorsichtige Dosierung und 
Anwendung — Mischung mit einem indiffe¬ 
renten Stoff — zeigten aber, daß diese Neben¬ 
wirkungen auf ein Geringes herabgesetzt, ja 
meistens vermieden werden können. 

Bei der äußeren Anwendung wird ein¬ 
stimmig die antiphlogistische und anti¬ 
neuralgische Wirkung des Guajakols hervor¬ 
gehoben; von einigen, so besonders Pie und 
Laurens, wurde es direkt als Anästhetikum 
für kleinere Operationen empfohlen. Aus¬ 
gedehnte Versuche machte dann Maldarescu 
bei Pneumonikern, und, seinen Berichten 
nach zu schließen, nicht ohne Erfolg. Im 
allgemeinen blieb die Anwendung des Mittels 
auf Neuralgien und rheumatische Beschwerden 
beschränkt. Erst Lawrof hat Guajakol in 
die Therapie der Lungentuberkulose einge¬ 
führt, und es wird dasselbe in den ver¬ 
schiedensten Formen vielfach innerlich ge¬ 
geben. Eine Enttäuschung brachte es aber 
insofern, als die Ansicht, im Guajakol sei 
ein souveränes Mittel gegen die Lungen¬ 
tuberkulose gefunden worden, sich nicht be¬ 
stätigte. Aufrecht, einer der besten Kenner 
der Phthise, hat niemals auch nur den ge¬ 
ringsten Einfluß auf den tuberkulösen Prozeß 
selbst gesehen. Es ist aber zweifellos, daß 
das Mittel bei längerem Gebrauch und in 
nicht zu kleinen Dosen nicht selten das 
Allgemeinbefinden hebt und einen Teil der 
örtlichen Erscheinungen — Husten und Aus¬ 
wurf — reduziert. 

Es bestand nun die Absicht, um den 
Magen zu schonen, diese für die tuberkulösen 
Kranken immerhin sicher nicht zu verachten¬ 
den günstigen Wirkungen durch eine epi¬ 
dermale Applikation des Guajakols zu er¬ 
reichen, ähnlich wie man bei Rheumatismus 
die innerlichen Salizylgaben durch Einreibung 
saiizylhaltiger Substanzen zu ersetzen suchte. 
Eines dieser guajakolhaltigen, äußerlich an¬ 
gewandten Präparate ist nun das Monotal. 


Versuche ergaben dabei, daß nur 15 —16 Proz. 
des eingeriebenen Guajakols in den Körper 
übergingen. Nebenwirkungen sind demnach 
auch bei zu reichlicher Anwendung ausge¬ 
schlossen; andererseits konnten aber infolge¬ 
dessen auch nicht mit Monotaleinreibungen 
die gleichen Wirkungen bei Tuberkulose er¬ 
zielt werden wie durch innerliche Gaben 
eines Guajakolpräparates. 

Dagegen trat bei Monotal ebenfalls eine 
günstige Beeinflussung rheumatischer und 
neuralgischer Beschwerden, wie schon bei 
reinem Guajakol, in den Vordergrund. 

Unter seinen zahlreichen mit Monotal 
behandelten Fällen finde ich bei Hecht auch 
einige Patienten mit tuberkulösen Lungen¬ 
affektionen, deren Brustschmerzen sich nach 
Monotal besserten resp. beseitigen ließen. 
Auch Müller bemerkt, daß man im Monotal 
ein Mittel besitze, das bei Pleuritis und 
Lungentuberkulose die begleitenden Brust¬ 
schmerzen günstig zu beeinflussen vermöge. 
Diese wenigen Anführungen bewogen mich. 
Monotal speziell gegen die Pleurodynien der 
Phthisiker zu versuchen. 

Wir besitzen ja eine große Reihe von 
Mitteln, durch welche diese überaus lästige 
Begleiterscheinung der Lungentuberkulose er¬ 
träglich gemacht oder beseitigt werden kann. 
Es beweist aber gerade die große Zahl dieser 
Mittel, daß sie uns oft im Stiche lassen. 
Eine Methode, die unter allen die zuver¬ 
lässigste sein dürfte, ist der galvanische Strom: 
da das Verfahren zeitraubend und von einem 
Apparat abhängig ist, wird es nicht so oft 
angewandt werden, als es verdienen würde. 
Die Anwendung des Monotals jedoch ist eine 
höchst einfache, und ich halte es an Wirk¬ 
samkeit den andern gegen Pleurodynien 
empfohlenen Mitteln völlig ebenbürtig, ji 
viele derselben an Effekt übertreffend. Nur 
in verhältnismäßig wenigen Fällen hat es 
versagt. Es wurde auf die empfindliche 
Brustpartie — meist einmal täglich, und zwar 
abends — mit einem Haarpinsel aufgetragen 
und die Hautpartie etwa 10 Minuten unbe¬ 
deckt gelassen. 

Ich führe von der etwa 60 Kranke um¬ 
fassenden Versuchsreihe die erste Hälfte an. 

1. C. B. - W. Tbc. I.*) Nach ^-1 Stunde 
Besserung, so daß der Schlaf, der wegen Schmerzen 
fast unmöglich war, wieder gut wurde. Nach einigen 
Tagen keinen dauernden Schmerz mehr, sondern 
nur noch einzelne Stiche. (Chloroformöl etc. 
wirkungslos. Nach heißen Wickeln ebenfalls rasche 
Ruckkär der Schmerzen.) 

2. H. M. — W. Tbc. I. Nach 1— 2 St an den 
hört der Schmerz auf. Schlaf gut. Andern Morgens 


*) W. --- Weib. M. = Mann. Tbc. = Lungen¬ 
tuberkulose, und zwar I., 11., Ul. Grades. 
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gemilderte Wiederkehr der Schmerzen. Nach 8 Tagen 
nur mehr Rückkehr einzelner Stiche mittags oder 
abends. (Heiße Wickel von kurzer Dauer.) 

3. W. R. — W. Tbc. I und Pleuritis sicca. 
Nach 1 Stunde, später bereits nach */ 4 Stunde 
schwinden die Schmerzen, kehren jedoch stets nach 
spätestens 2 Stunden unvermindert wieder. (Auch 
mit keinem andern Mittel, außer Morphium, ist 
ausgiebigere Wirkung zu erzielen.) 

4. H. S. — W. Tbc. I und Chlorose. Schmerz¬ 
freiheit nach 1—2 Stunden (später nach kürzerer 
Zeit). Schlaf wird gleich wieder gut Wiederkehr 
der Schmerzen in vermindertem Maße andern 
Morgens. (Kampferspiritus, heiße Wickel und 
Senfpapier ganz vorübergehend und unvollständig 
wirkend.) 

5. H. St. — W. Tbc. I. */ 4 Stunde nach dem 
Einpinseln schwinden die Schmerzen. Nur mehr 
Wiederkehr von einzelnen Stichen. Nach 5 Tagen 
absolute Schmerzfreiheit, die auch nach Aussetzen 
des Monotals anhält. (Andere Mittel vorher wir¬ 
kungslos). 

6. D. M. — W. Tbc. I und Endocarditis mi- 
tralis. Schwinden der Seitenstiche nach etwa 

1 Stunde; Wiederkehr andern Mittags; Intensität 
nach wenigen Tagen bedeutend herabgesetzt. Oft 
tagelang vollständig schmerzfrei, was früher nicht 
der Fall gewesen sei. (Senfpapier, Chloroformöl 
and heiße Wickel völlig unzulänglich.) 

7. H. P. — W. Tbc. I. Schmerz nach V a Stunde 
weg, infolgedessen Schlaf wieder ungestört. Schmerz¬ 
wiederkehr andern Morgens, jedoch geringer. Nach 

2 Tagen Behandlung verläßt Pat. das Spital. 

8. Sch. M. — W. Tbc. I—II. Etwa l / 9 Stunde 
nach Einpinseln schmerzfrei. Anfangs kehren andern 
Tags einzelne Stiche, nie mehr anhaltender Schmerz 
wieder. Tagelang schmerzfrei; nur von Zeit zu 
Zeit ist Monotal wieder nötig, das dann sofort 
wirkt 

9. D. E. — W. Tbc. II. Gibt an, daß es 
nach dem ersten Einpinseln schon besser geworden 
sei; der Schlaf, der anfangs immer durch Schmerz- 
azerbationen unterbrochen wurde, Bei wieder dauernd 
bis morgens. Nach etwa 8 Tagen Analgesie bis 
Mittag andern Tags, später tagelang schmerzfrei. 
(Auf heiße Wickel, die vorübergehend Erleichterung 
brachten, kam der Schmerz mit gleicher Intensität 
wieder.) 

10. K. H. — M. Tbc. U. Nach etwa 1 Stunde 
Aufhören der Schmerzen; infolgedessen ist der 
Schlaf gleich wieder gut. Nach 6 Tagen nur mehr 
dann und wann einzelne Seitenstiche; nie völliges 
Verschwinden der Schmerzen. (Chloroformöl und 
Kampferspiritus wertlos.) 

11. D. K. — W. Tbc. I und Chlorose mit 
Menorrhagien. Geringe Besserung; dann und wann 
kurzes Aussetzen der Schmerzen. 

12. R. M. — W. Tbc. III. Stechen auf dem 
Rücken, das das Liegen und den Schlaf fast un¬ 
möglich machte, ist auf einmaliges Einpinseln des 
Rückens dauernd weg. Schmerzen auf der Seite, 
die zugleich bestehen, sind nach 4 Tagen wesent¬ 
lich geringer, so daß Pat., die durch lange Schlaf¬ 
losigkeit herunterkam, sich rasch erholte. (Das 
Mittel war für Pat. sehr wertvoll, da Senfpapier, 
Kampferspiritus, Chloroformöl, heiße Wickel etc. 
wertlos waren.) Spätere Kontrolle wegen Not¬ 
wendigkeit von Morphiumgaben unmöglich. 

13. H. S. — W. Tbc. III. Stechen auf der 
Seite anfangs unverändert. Vom 4. Tag ab tritt 
dann 1 Stunde nach Anwendung von Monotal 
Stechen nur mehr bei Hustenstößen auf. Der 


dauernde Schmerz ist nach 7 tägiger Behandlung 
verschwunden, kehrt jedoch nach Aussetzen der 
Monotalbehandlung wieder. 

14. B. A. — W. Tbc. II (Hämoptoe). Trotz 
vierwöchiger Behandlung sind die Schmerzen 
nur um weniges besser. Auch die anderen Mittel 
versagen, so daß Kodein und Morphiumdosen not¬ 
wendig wurden. 

15. F. B. — W. Tbc. I. Schmerz nach 1 Stunde 
emildert. Nach 5 Tagen wird angegeben, daß 
er Schmerz über Stunden beseitigt sei, stets 

jedoch zurückkebrte, so daß von keinem wesent¬ 
lichen Erfolg gesprochen werden kann. Immerhin 
hatte Pat. nach dem Einpinseln ruhigen Schlaf. 

16. N. J. — M. Abgeheilte Pleuritis exsudativa 
(tbc.) und alte Rachitis. Mitralinsuffizienz. Pat. 
weiß sich wegen Schmerzen kaum hinzulegen, so daß 
öfters Morphium gegeben werden mußte. Dasselbe 
konnte jedoch durch Monotal ersetzt werden. Die 
schmerzfreien Perioden dehnten sich immer mehr 
aus, so daß Pat wieder schläft und sich erholt 

17. L. E. — W. Tbc. I und Chlorose. Gleich 
nach Einpinseln schwinden die Schmerzen, um an¬ 
fangs schon nach 1 Stunde wiederzukehren, später 
jedoch über mehrere Stunden auszubleiben. Schmerz 
wurde zusehends geringer. Schlaf ist wieder gut. 
Dauerndes Verschwinden der Schmerzen ist nicht 
zu erreichen. 

18. B. J. — W. Tbc. I und Chlorose. Stechen 
vergeht nach l j t —1 Stunde, kehrt anfangs nach 
immer größer werdender Pause wieder und ist 
nach 8 Tagen völlig und dauernd weg. 

19. M. M. — M. Tbc. I (leidet außerdem an 
Epilepsie). Vom 5. Tage schwindet der Schmerz 
nach etwa y f Stunde; es kehren andern Tags nur 
mehr einzelne Stiche wieder. Nie mehr andauern¬ 
der Schmerz. 

20. G. H. — M. Tbc. I. Nach etwa y 4 Stunde 
sei der Seitenschmerz beseitigt gewesen und nur 
in den ersten 2 Tagen wiedergekehrt. Seither 
schmerzfrei, nur manchmal ein kurzer Stich. 

21. W. F. - W. Tbc. II. Nach 1 Stunde 
schmerzfrei. Schlaf ruhig und ununterbrochen. 
Vom 5. Tage ab beschwerdefrei. (Wickel, Chloro¬ 
formöl una Morphiumpulver wertlos.) — Bei Auf¬ 
treten von Kavernen kehrten die Schmerzen wieder 
und blieben auf Monotal unbeeinflußt 

22. L. R. — W. Tbc. H. Schmerzen werden 
nach Einpinseln so gemildert, daß ununterbrochener 
Schlaf wieder eintritt. Nach 6 Tagen nur mehr 
vereinzeltes Stechen. — Später nach Eintritt von 
Kavernen läßt sich auch in diesem Falle mit 
Monotal nichts mehr erreichen. 

22. H. A. — M. Tbc. I. Es tritt trotz län¬ 
gerer Behandlung mit Monotal keine Besserung ein. 

24. D. M. — W. Tbc. I. Nie Aussetzen der 
Schmerzen; auch Besserung sehr gering. 

25. D. K. — W. Tbc. III. Nach zweimaligem 
Einpinseln Besserung der Beschwerden; nach 
8 Tagen nur mehr einzelne Seitenstiche von ge¬ 
ringer Intensität. Das Aufträgen des Mittels wird 
fortgesetzt, ohne jedoch auch diesen letzten Rest 
der alten Schmerzen beseitigen zu können. 

26. H. J. — M. Tbc. I. Auf Einpinselung 
mit Monotal verschwindet der Schmerz rasch, um 
erst nach etwa 4 Stunden, jedoch immer mit alter 
Intensität, aufzutreten. 

27. Sch. J. — M. Tbc. H. Es genügt die 
Auftragung immer nur, um eine etwa halbstündige 
Schmerzfreiheit zu erzielen. 

28. R. J. — M. Tbc. I (?). In den ersten 
3 Tagen wirkungslos, dann verschwinden die 
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Schmerzen kurz nach dem Einpinseln and kehren 
erst am andern Morsen in verminderter StArke 
wieder. Bald nur mehr einzelne Stiche. (Chloro¬ 
formöl, Kampferspiritus, heiße Wickel waren wertlos.) 

29. F. F. — M. Tbc. I. und Pleuritis sicca. 
Etwa 1 Stunde nach Aufträgen des Mittels be¬ 
deutende Abschwächung der Schmerzintensität; 
Schlaf ununterbrochen. Völlige Schmerzlosigkeit 
tritt erst nach Abheilung der Pleuritis ein. Nach 
der ersten Anwendung des Mittels fällt die Tempe¬ 
ratur um einen Grad und bleibt so. Durch lokale 
Veränderung war der Abfall nicht zu erklären. 
(Schmerzlinderang vorher nur durch Kodein und 
Morphium zu erreichen.) 

30. H. Ch. — W. Tbc. II—IIL Nach dem 
EinpinBeln rasches Aufhören der Brustschmerzen. 
Analgesie etwa 6 Stunden; Schmerz kehrt bedeu¬ 
tend gemildert zurück. 6 Tage hernach Tod an 
plötzlicher Hämoptoe. 

Es zeigte sich somit das Mittel unter 
30 Fällen nach täglich einmaliger Applika¬ 
tion in 5 Fällen als absolut wirkungslos 
(= 16,6 Proz.); in 17 Fällen (= 56,6 Proz.) 
war der Schmerz auf Stunden gebannt oder 
wenigstens bedeutend gemildert und kehrte 
mit geringerer Intensität wieder. Meist zeigte 
sich die Besserung schon dadurch, daß die 
Patienten, die wegen der ständigen Brust¬ 
schmerzen keinen Schlaf mehr finden konnten, 
sich nunmehr über die ungestörte Nachtruhe 
äußerst befriedigend äußerten. Oftmals waren 
die Patienten nach Aufhören der momentanen 
Monotal Wirkung nur noch mit einzelnen Stichen, 
nicht mehr durch fortdauernden Schmerz 
geplagt. In 4 Fällen endlich (13,3 Proz.) 
waren nach wenigen Tagen die Schmerzen 
vollständig beseitigt und blieben auch weg, 
nachdem die Monotalpinselung sistiert wurde. 
Vier weitere Male war Monotal von annähernd 
dem gleichen Erfolg begleitet, nur daß dann 
und wann noch ein einzelner Stich an die 
alten Beschwerden erinnerte. 

Die schmerzstillende Wirkung, die 
dem Guajakol nachgerühmt wurde, ist also 
zweifellos auch dem Monotal eigen, mit dem 
Unterschiede vielleicht, daß es milder, kaum 
aber schwächer wirkt. 

Eine antiphlogistische Wirkung 
konnte das Monotal in dem größten Teil der 
Fälle nicht entfalten, da es sich meist um 
fieberlose Lungenspitzenaffektionen handelte. 
Bei den mit Fieber einhergehenden Er¬ 
krankungen der Lunge konnte ich nie einen 
Temperatur ab fall beobachten, mit einer Aus¬ 
nahme (Fall 29): Es fiel die Temperatur 
auffallend nach der ersten Einpinselung um 
einen Grad, um sich nie mehr auf die alte 
Höhe zu erheben. Eine diesen Umstand er¬ 
klärende lokale Veränderung war nicht zu 
finden. 

Eine günstige spezifische Wirkung auf 
den tuberkulösen Lungenprozeß ließ sich in 


keinem Falle konstatieren; örtliche Er¬ 
scheinungen zeigten keine Veränderung, und 
im Gegensatz zur Wirkung innerlicher Guajakol- 
gaben blieben auch Husten und Auswurf un¬ 
beeinflußt. 

Da die Schmerzen einerseits pleuritischer, 
andererseits interkostaler Natur sein können, 
liegt die Annahme nahe, daß die äußerliche 
Anwendung des Monotals da, wo die Quelle 
des Leidens mehr der Oberfläche zu liegt 
— also bei interkostaler Natur —, wirk¬ 
samer sein werde. Anhaltspunkte waren zur 
Festigung dieser Annahme jedoch nicht zu 
gewinnen, da auch bei den Fällen, bei 
welchen die Anzeichen eher für neuralgischen 
Ursprung der Schmerzen sprachen, die Wir¬ 
kung ganz verschieden sein konnte. 

Das Alter hatte auf die Monotal Wirkung 
keinen Einfluß; dagegen scheint das Stadium 
der Lungentuberkulose eine gewisse Rolle 
zu spielen, indem Patienten mit Kavernen¬ 
bildung der Wirksamkeit nicht mehr so zu¬ 
gänglich waren (cf. 21. und 22.). 

Neben inneren Vergiftungserscheinungen, 
die anfänglich selbst die äußere Anwendung 
des Guajakols zeigte, war es besonders die 
starke Hautreizung, die längere Guajakol- 
anwendung vereitelte. Diese Schattenseite 
finden wir bei Monotal nicht. Die Haut 
zeigte selbst nach wochen- und monatelanger 
Anwendung höchstens eine etwas reichlichere 
Epidermisdesquamation, niemals trat aber 
eine Dermatitis auf. 

Der Geruch des Monotals ist nicht so 
aufdringlich, daß er dem Patienten lästig 
fiele, oder daß er beim Betreten eines Kranken¬ 
saales, in dem Monotal viel verwendet wird, 
dem Besucher auffallen würde. 

Zum Schluß möchte ich besonders die Tat¬ 
sache noch betonen, daß in vielen meiner Fälle 
die Anwendung von anderen bekannten Mitteln 
(wie Senfpflaster, Chloroformöl, Kampfer¬ 
spiritus, Wickel usw.) wegen unbefriedigenden 
Erfolges dieser Behandlung weichen mußte, 
und daß es dann doch nur wenige Fälle 
waren, in denen auch Monotal im Stiche 
ließ; sicher ein Zeichen, daß dieses Mittel 
verdient, speziell bei den Pleurodynien und 
Interkostalneuralgien der Phthisiker als wirk¬ 
sam empfohlen zu werden. 
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Nene Arzneimittel nnd Nenes über alte Arzneimittel. 


Die Zusammensetzung* 
der Spezialitäten und Gehelmmittel 
gegen liUngenkrankhelten. 

Von 

Privatdos ent Dr. Theodor Brugsch, Berlin 
nnd 

Dr. W. Siegel, Bad Reichenhall. 

Wohl nirgends floriert die Verbreitung 
sogenannter Volks- und Geheimmittel so 
wie auf dem Gebiete der Lungenkrankheiten. 
LäBt sich schon unter den gegen das Asthma 
verbreiteten Geheimmitteln eine erkleckliche 
Anzahl zusammenstellen 1 ), so wird die Zahl 
der gegen die Lungenkrankheiten, speziell 
auch gegen die Schwindsucht verbreiteten 
Mittel auflerordentlieh groß; und wenn wir 
uns der Mühe unterzogen haben, eine Anzahl 
dieser Mittel, soweit sie in der Literatur 
uns zugänglich waren, hier zusammenzu¬ 
stellen, so geschah es aus zwei Gründen, 
einmal, wie schon früher von uns auseinander¬ 
gesetzt wurde, um dem Arzte Gelegenheit 
zu geben, dem Patienten gegenüber auch in 
der Kenntnis mancher Geheimmittel über¬ 
legen zu sein, und zweitens, weil der Arzt 
von der Komposition dieses oder jenes 
Mittels, das oft der Ausfluß einer gesunden 
Empirie geworden ist, mit Vorteil Gebrauch 
machen kann. So wollen wir hier eine 
Auslese einiger Mittel nach gewissen äußeren 
Gesichtspunkten zunächst zusammenstellen: 

I. Tee. 

1. Brockhaus’ Mittel gegen Lungen¬ 
schwindsucht: Blätter und Blüten der Gale- 
opsis ochroleuca. 

2. Weidemanns Homerianatee besteht 
aus Herba Polygon, avicul. 

3. Schneebergs Gesundheitskräuter gegen 
Auszehrung und Husten bestehen aus isländ. 
Moos, Eibischwurzel und spanischem Süß¬ 
holz, Feigen, Johannisbrot, Graupen, kleinen 
Rosinen, Eibischkraut, Eibischblüten, Malven¬ 
blüten, Wollkrautblumen, Leberkraut, Huf¬ 
lattich, Lungenkraut und Klatschrosen. 

4. Auszehrungs- und Lungenkräutertee 
Dr. Redling. Getrocknete Herb. Galeopsid. 
grandifl. mit etwas Herb, pulmonariae, gegen 
Phthisis und Hämoptoe. 

5. Dr. Königs Hamburger Brusttee = 
Gemisch aus Altheewurzel, Süßholz, Mohn¬ 
blumen, Malven- und Eibischblüten und den 
gelben Blättern einer Stellaria-Art. 


*) Geheimmittel gegen Asthma bronchiale. 
Therap. Monatsh., Dezember 1907. 


6. Der Sterntee von P. Weidhaas ist ein 
dem Brusttee ähnliches Gemisch. Pr. 1 M. 

7. Melchior Stephans Schwindsuchtmittel 
besteht aus 15 Päckchen Tee, jedes 22—23 g 
schwer, mit Lieh, island., Bittersüßstengel, 
Tausendgüldenkraut und Ochsenzungen¬ 
blättern. Preis 5 M. (Seile & Hager.) 

Viel beliebt sind bekanntlich beim Volke 
die Tees gegen Lungenkrankheiten. — Zwar 
erfüllt der Brusttee unserer Pharmakopöe 
bereits durch seine Zusammensetzung alle 
Ansprüche, die man an eine „Komposition“ 
stellen kann, indessen wird er doch durch 
Schneebergs Gesundheitskräuter so ziemlich 
hinsichtlich der Zusammensetzung in den 
Schatten gestellt! Ob mit Recht?? Der Tee 
der Herba Galeopsidis (Hohlzahukraut) muß 
als ein unschädliches und wohl kaum wirk¬ 
sames Mittel angesehen werden. 

II. Inhalationsmittel 
und Einstäubungsmittel. 

1. Die Inhalationspatrone Frigidus ent¬ 
wickelt Salmiakdämpfe, die mit Menthol, 
Eukalyptol und Terpineol versetzt sind. 

2. Apotheker Kaltscharchs Inhalations¬ 
präparate gegen Kehlkopf-, Hals-, Brust- und 
Lungenleiden bestehen 1. aus einem Inhala¬ 
tionsapparat (7 M.), 2. 1 Flasche balsamisch- 
vegetab. Inhalationspräparat, einem Gemisch 
von 33,0 Olivenöl und 4,5 Kiefernadelöl, 
einem guten Terpentinöl mit Zusatz von 
etwas Thymianöl oder sonst eines gut 
riechenden Öles (2 M.) und 3. aus einer 
Schachtel eines weißen grobkörnigen Salzes, 
bestehend aus 88,0 Teilen eines Ammon 
enthaltenden Kalialauns und 162,0 Teilen 
eines grobkörnigen Kochsalzes. 

3. Inhal an ist ein Gemisch ungenannter 
spezifisch wirkender Öle zur Ozonisierung 
der Zimmerluft und zu Einatmungen bei 
Kehlkopf- und Lungenerkrankungen. 

4. Kochs Schwindsuchtskur, Inhalations¬ 
fluidum, ist ein aus Amerika eingefuhrtes 
rotgefärbtes Petroleum mit Zusatz von etwas 
Thymian-, Eukalyptus- oder Zimtöl. 

5. Tuklin-= Sauerformalinalkoholäther zu 
Inhalationen gegen Rachen-, Luftröhren- und 
Lungenaffektionen; zu haben bei C. Fr. Haus¬ 
mann, St. Gallen, und Apotheker Weinreich, 
Davos-Platz. 

6. Nebulate sind Flüssigkeiten, die ver¬ 
mittelst eigener Apparate zerstäubt und dann 
inhaliert werden. Die Gesellschaft Sanitas, 
Berlin NW. 8, die Einhorn-Apotheke, Berlin C., 
Kurstraße, vertreiben 14 solcher Nebulate, 
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von denen jedes seinen bestimmten Namen 
hat. Gegen Tuberkulose wird besonders 
Nr. 2 (Mekameo), Nr. 3 (Pijokreo), Nr. 8 
(Pizikreo) und Nr. 12 (Chloriokreo) emp¬ 
fohlen. Nr. 2 enthält 1,8 g Menthol, 1,8 g 
Kampfer, 0,9 g salzsaures Kokain, je 4,0 g 
Peru- und Tolubalsam sowie Myrrhe und 
absoluten Weingeist bis zu 100. Nr. 3 ent¬ 
hält 0,09 g Nelkenöl, 1,5 g Buchenholz¬ 
kreosot, 1,5 g Pix liquida, 1,8 g Jod, je 4 g 
Peru- und Tolubalsam sowie Myrrhe und 
absoluten Weingeist bis zu 100. Nr. 8 ent¬ 
hält 1,2 g Nelkenöl, 0,1 g Zimtöl, 1,5 g 
Buchenholzkreosot, 1,5 g dest. Steinkohlen¬ 
teeröl, 5,0 g Kakaoöl, 10 g Toluol, 85 g 
flüssiges Paraffin. Nr. 12 enthält 3,1 g 
Chloreton, 2,5 g Jod, 3,1 g Buchenholz¬ 
kreosot, 4 g Peru- und Tolubalsam, 4 g 
Myrrhe und absoluten Alkohol bis zu 100. 
Dieses besonders gegen Tuberkulose mit 
quälendem Husten. 

7. Chloretone-Inhal an t zu Inhalationen 
= 1,0 Chloreton, je 2,5 Kampfer und Men¬ 
thol, 0,5 01. Cinnamomi, 93,5 Liqu. petrolati 
puriss. 

8. Chloromenthol: 10 Menthol, 30,3 Liq. 
ammon. caust. spirit., 70 Chlorof. Einige 
Tropfen werden in der Handfläche zerrieben 
und die Dämpfe durch Mund und Nase ein¬ 
geatmet. 

9. Heilverfahren von P. Weidhaas besteht 
im Gebrauch eines Inhalationsapparates, die 
Inhalationsluft wird angeblich durch eine 
schwache Lösung von übermangans. Kalium 
und ein Wattefilter filtriert. 

Von diesen Mitteln verdienen wohl nur 

6. und 7. erinstere Beachtung, die zu In¬ 
halationszwecken zum Teil recht geeignet 
erscheinen. 1. und 8. erscheinen als un¬ 
schuldige und wohl auch als wenig wirk¬ 
same Mittel. 3. und 9. erscheinen völlig 
zwecklos. 


III. Innerliche Mittel. 

Diese lassen sich in verschiedene Gruppen 
teilen; a) in solche Mittel, die keine nennens¬ 
werten Mengen differenter Stoffe enthalten, 
die also ganz harmlos und entsprechend wenig 
wirksam bzw. ganz unwirksam sind und sich 
meist auch dafür durch entsprechend hohen 
Preis auszeichnen. Es sollen diese Mittel 
zunächst hier aufgeführt werden: 

1. Lungenheilmittel des Heilgehilfen 
Höpner ist Zuckersirup mit Zwiebelsaft und 
Schafgarbendekokt. 

2. Frau Neumanns Lebens trank gegen 
Schwindsucht (Berlin) besteht aus einer 
Abkochung von Carragheenmoos und ent- 
bittertem isländ. Moos mit geringen Mengen 
anderer Pflanzenstoffe (Schafgarbe). 


3. Graf v. Schlieffens Hustenmittel be¬ 
steht aus Sternanis, Sennesblättern, Kandis¬ 
zucker U8W. 

4. Dr. Pogacnigs Hustenpulver ist ein 
Gemisch aus Zucker, Weinsäure und Natrium¬ 
bikarbonat. 

5. Neubeckers Hustensirup ist ein Ge¬ 
misch von Sirup und Rum. 

6. Dr. Simpsons Katarrhmittel ist mit 
Maismehl verunreinigtes Reismehl, vermischt 
mit Veilchenwurzelmehl und Süßholzsaft. 

7. Katarrh-Pastillen „Zyma“ bestehen 
aus Althaea, Thymian, Huflattich und 
Gundermann. 

8. Dr. Lobethals Essentia antiphthisica ist 
eine 15proz. Kochsalzlösung mit Spuren Jod. 

9. Extract of red bone marrow aus rotem 
Knochenmark dargestellt und besonders bei 
Tuberkulose empfohlen (Armour and Comp., 
Chicago). 

10. Freytags Hustenmittel besteht aus 
333 g einer durch Eindampfung verdickten 
Abkochung von Malz, schleimigen Pflanzen¬ 
stoffen und Obst. 

11. Homeriana (von Paul Homero), ein 
Gemisch von 57 Teilen Polygonum aviculare 
und 3 Teilen Lepidium ruderale, gegen Bron¬ 
chial- und Lungenkatarrhe sowie gegen be¬ 
ginnende Lungentuberkulose. 

12. Präparierter Brustsaft von Büttner: 
ein mit Zucker verkochter Aufguß von Brust¬ 
tee mit Mohnblumen. 

13. Cough-mixture von Duncan, Powell 
& Co. ist eine gelbliche Flüssigkeit mit 
Starkem Pfefferminzgeschmack und besteht 
aus Meerzwiebelhonig und einer Auflösung 
von Gum. arab. in Pfefferminzwasser. 

14. Dr. Airyo Calming Pastille = dicke, 
harte Tabletten aus Zucker und Anisöl mit 
Lakritzensaft. 

15. Heilkräuterextrakt von Morawitz 
gegen Lungenkrankheiten besteht aus ge¬ 
reinigtem Honig und einer kleinen Menge 
eines konzentrierten und filtrierten Auszugs 
aus Bittersüßstengeln, Mohnkapseln und 
einigen bitteren Kräutern. 

16. Brustbonbons Gebr. Stollwerck-Cöln: 
3 TI. Carragheen, 2 TI. isl. Moos, 1 , / 3 TI. 
Klatschrosen, 1 TI. Huflattich, 2 TI. Süß¬ 
holz, 2 TI. Althaea-Wurzel, l^'jTl. Bellis 
perennis, 1 TI. Souchongtee werden mit 25 TI. 
Wasser zur Hälfte eingekocht und die 
Flüssigkeit mit Raffinade weiter verarbeitet 
(24 Stück = 0,40 M.) 

17. Aglesia, ein Extrakt aus Knoblauch¬ 
knollen (Allium sativum) gegen Tuberkulose. 

18. Blutspeien-Heilmittel von Wortmann 
besteht aus Kartoffelmehl, Leguminosen- und 
Getreidemehl mit Kochsalz, Zucker und 
Kakao. 
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19. Die Hygiea-Präparate des Schneiders 
Nikol. Remme sind Mittel gegen Lungen-, 
Hals- (und Magen-) Leiden und bestehen aus 
einer Lösung von Kochsalz in Branntwein. 

20. Freitags Brustkrankheitsmittel hat 
die Form einer Latwerge, besteht aus Schwarz¬ 
wurzel, umhüllt mit bräunlichem, gallertigem 
Schleim. 

21. Brustpastillen von Leonh. Sperber: 
Gemisch von Zucker und gummösen Pflanzen- 
stoffen. 

22. Hustentod-Pectoraltabletten von Cor¬ 
nelius in Straßburg i. Eis. sind violett gefärbte, 
süßlich schmeckende und nach Veilchen 
riechende Tabletten, enthaltend Benzoesäure, 
Terpinhydrat, Zucker, Pflanzenpulver und 
violetten Farbstoff. 

23. Bocks Pectoral sind Pastillen mit 
Malzextrakt, Süßholzpulver, isländischem 
Moos, Altheewurzel, Traganth mit Zusatz 
von Rosenöl. Die Vorschrift des Fabrikanten 
lautet: Je 2,0 g Huflattich und Süßholz, 
1,25 g isländisches Moos, je 0,75 g römische 
Kamillen, Sternanis und Veilchen wurzel, je 
0,6 g Eibischwurzel, Schafgarbe und Klatsch¬ 
rose werden infundiert, abgepreßt, eingedickt 
zum Extrakt und mit 0,6 g Malzextrakt, 
0,25 g Salmiak, 0,45 g Tragacanth, 28,5 g 
Zuckerpulver und 0,01 g Vanillenextrakt und 
Rosenöl zu 60 Stück 0,33 g schweren 
Pastillen geformt. Preis 1 M. 

24. Contra tussim = Fluidextrakt aus 
den Blättern der Edelkastanie und des 
Gartenthymians. (Hofapotheke Dresden.) 

25. Dr. Kents Pectorin besteht aus 60,0 
gestoßenem Zucker, 30,0 Gummi arab., 9,0 
Anis, 1,0 Anisöl (A. Spahn) — 1 TI. Kakao¬ 
pulver, 2 TI. Gummi arab., 4 TI. Zucker; 
100 g = 1,50. (Hager.) 

26. Brustgelee von Daubitz, gelbbraune, 
süße, schwach anisartig, nachher etwas bitter 
schmeckende Gallerte aus 12 Leim, 60 Zucker 
und 120,0 eines Tees aus Anis, Sternanis, 
isländisch Moos usw. 

27. Prof. Kochs Hustenmittel ist eine 
einfache Süßholzabkochung. 

28. Mayens Hustenmittel ist ein flüssiges 
Gemisch aus Malz, Meerrettich und Schwarz¬ 
wurzel. 

29. Emmerigs Kräuterbier (Berlin) gegen 
chron. Affektionen der Respirationsorgane be¬ 
steht aus Gundermann, Huflattich, Ehren¬ 
preis, Lachenknoblauch, Lakritzen, Darr¬ 
malz, von jedem 2 Teile, übergossen mit 
100 Teilen warmen Wassers; der kolierte 
Aufguß wird gemischt mit 200 Teilen ge¬ 
wöhnlichen Braunbieres, das 1 Teil Salmiak 
enthält. 

30. Schneebergs Kräuter-Allop = Sirup. 
Capillorum Veneris gegen Lungenkrankheiten. 


31. Kosckym ist ein aromatisiertes Malz¬ 
präparat der Malzfabrik Küstrin gegen katarrh. 
Affektionen. Nach Dr. Uffelmann enthält 
es 26,19 Proz. Wasser, 4,38 Proz. Eiweifl, 
55,85 Proz. Maltose, 12,21 Proz. Dextrin, 
1,04 Proz. Asche, davon 0,48 Proz. Phosphor¬ 
säure. 

32. Dietzes Kräuter-Brustsirup ist eine 
Lösung von 13 Teilen braunem FarinzuckeT 
in 10 Teilen Eibischaufguß. 360 g = 1,50 M. 

33. Kräuter -Brustsirup von Dr. Laza- 
rowits ist ein Gemisch konzentrierter Zucker¬ 
lösung und Kartoffelstärkesirup zu gleichen 
Teilen mit Zusatz von Brusttee - Aufguß. 
170 g = 0,50 >1. 

34. Kräuter-Malz-Brustsaft von Dr. Heß- 
Berlin gegen Husten ist Kartoffelstärkesirup, 
mit Lakritzensaft gefärbt. 200 g = 1 M. 

35. Korbers Heilmittel gegen Lungen¬ 
tuberkulose besteht aus Butterfett, Honig, 
mit etwas Catechu und Teerwasser. 

36. Pate pectorale balsamique von Reg- 
nault ist eine süße, dunkelbraune, nicht harte 
Masse aus einem Aufguß von 50,0 Spec. 
pector., 300,0 Gummi arab., 60 Mucilago 
Althaeae, 30 Mucil. Sem. Lini, 600,0 Sacch. 
alb. und entsprechender Menge von Wasser. 

37. Katarrhpillen Omega von R. Poscich 
sind 0,5 g schwer, enthalten Chlorammonium 
und Süßholzextrakt. "(Aufrecht.) 

38. Pate pectorale von Baudry besteht 
aus 3000,0 Gummi arab., 2030,0 Zucker, 
8,0 Thridace, 40,0 Tolubalsam, 180 Pome¬ 
ranzenblütenwasser, 4 Tropfen Zitronenöl 
und dem Weiß von 4 Eiern. 

39. Palmyrena . besteht aus mehreren 
Stärkemehlarten wie Sago, Arrow-Root, Reis, 
Kastanien mit gebranntem Kaffee, Kakao 
und Zucker, zu einem Pulver verarbeitet. 
(Lench.) 

40. Hamburger Pastillen aus der Rat¬ 
hausapotheke in Hamburg enthalten Senega- 
Malzextrakt, Chinin, Süßholz, Goldschwefel 
usw. 

41. Lungenleidenmittel des Zuckerbäckers 
Poczta (Wien) besteht aus Süßholz, Soda 
und gefärbtem Zucker. (Innhauser.) 

42. Das Lungenschwindsuchtsmittel von 
E. R. Berger ist hergestellt aus Schafgarben¬ 
blüten und -blättern, weißem Sirup, Senega- 
wurzel, Sumpfkraut, Sennesblättern, Stief¬ 
mütterchen, Meerzwiebeln, Huflattich, Fieber¬ 
kraut, Honig, Ingwer usw. Preis 10,50 bis 
40 M. 

43. Malto-Yerbine ist ein Malzextrakt 
mit Herba Santa, gegen Hals- und Lungen¬ 
leiden empfohlen. (Mal tine Company, Brooklyn.) 

44. Weißer Brustsirup von G. A. W. 
Mayer = Sir. simpl. mit Zwiebel- oder 
Rettichsaft versetzt. 
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45. Pitjecor ist eine italienische Spe¬ 

zialität gegen Lungenleiden, besteht aus | 
Lebertran und dem ätherischen 01 von Abies 
Canadensis. I 

46. Dr. med. Hohls (Heiden-Appenzell) 
Pectorin besteht aus Zucker, Stärkemehl und 
Dextrin. 24 Stück 2,6 cm lange, 1,3 cm 
breite, messerrückendicke, 1 g schwere Ta¬ 
bletten kosten 0,80 M. (Wittstein.) 

47. Huste-nicht von Pietsch & Co., 
Breslau, Honig-Malzextrakt, konzentrierte 
Abkochung von Brusttee mit Früchten. 

48. Pate pectorale von George in Epinal 
ist ein Auszug von 0,03 Safran, 12 Süßholz 
und 250 g Wasser, gemischt mit einer Auf¬ 
lösung von 200 g Gummi ara$>. in 400 Althee- 
wurzeldekokt. Die Mischung wird zum steifen 
Extrakt eingeengt, dann das zu Schaum ge¬ 
schlagene Weiße von 6 Eiern und zuletzt noch 
165,0 g Zucker hinzugefügt. (Frickhinger.) 

49. Oskar Toepfers Husten wein ist Kunst¬ 
wein mit einigen Prozent Glyzerin und 
vielleicht Brusttee-Aufguß. 

50. Silphium Cyrenaicum (Derode & Def- 
fes, Paris) gegen Brust- und Halskrankheiten 
ist *eine trübe, grünbraune Flüssigkeit von 
mäßig bitterem Geschmack und ist der mit 
etwas Weingeist versetzte, frisch ausgepreßte 
Saft eines Laserkrautes (Laserpitium Galli- 
cum oder Ruthenicum; Hager), 15 g = 2 M. 

51. Winikers Schwindsuchtsmittel ist 
das trockene Kraut von Hieracium umbella- 
tum. (Hager.) 

52. Dr. Tschernichs Universal-Lungen¬ 
kraut ist das ganze, klein zerschnittene Kraut 
des Hohlzahns, Galeopsis ochroleuca. (Bey- 
thien.) 


53. Tima ist ein mexikanisches Sehwind- 
sucbtsmittel, wird von Bremen vertrieben. 
Es sind die mit Zucker zu einem Sirup ge¬ 
machten Früchte von Crescentia edulis. Pr. 
3 Dollar. (Walz.) 

54. Duvals Theobromade und Theobro¬ 
mine gegen Brustkrankheiten ist wäßriges 
Kakaoschalenextrakt, getrocknet. (Cheval- 
lier.) 

55. Lutzes American coughing Cure ent¬ 
hält Süßholz, Fenchel, Zwiebelsaft, Rosen- 
honig, Aloe, Huflattich, Salmiak, angeblich 
auch Auszug aus Mohnköpfen. 

56. Pulmonic Wafers sind 0,5 g schwere 
Pastillen in Oblatenform, aus gleichen Teilen 
Zucker und Stärke mit einer Mischung von 
Gummi arab., Lactucarium, Meerzwiebelsaft 
und Brechwurzelwein bis zur richtigen Dicke 
eingedampft. 

57. Werners Katarrh- und Husten tropfen 
sind eine Lösung von Salmiak, versetzt mit 
Glyzerin und Zucker, gemischt mit Anis- 
tinktur. 

Wie gesagt, wird man diesen Mitteln 
keine ernstere Bedeutung zumessen können, 
wenn auch manche unter ihnen, hauptsächlich 
infolge des Zuckergehaltes, ev. auch infolge 
kleiner Opiumbeimengungen (wie in 7, 15, 
55), „hustenlösend u wirken. Brustbonbons, 
Brustsirup sind im Volke ja hinreichend be¬ 
kannt und auch nicht mit Unrecht z. TI. 
sehr beliebt. 

Von größerer Bedeutung erscheinen un¬ 
seres Erachtens diejenigen Mittel, die diffe¬ 
rente Stoffen enthalten, und vor allem die 
Opiate; wir wollen sie in die Gruppe B 
ein reihen. [Schluß folgt.) 


Therapeotische Mitteilongen aus Vereinen. 


Berliner Medizinische Gesellschaft. 

(Sitzung am 11. November JUOH.) 

Wassermann weist auf die Tatsache hin, 
daß man durch Arsenophenylglycin (Ehrlich) 
den Ausbruch der Krankheitserscheinungen der 
Lyssa hinausschieben kann. Evler demonstriert 
die Anwendung des Chrom- und Forroalin- 
leders zu orthopädischen Bandagen und Streck¬ 
verbänden aller Art. Karewski erkennt in dieser 
Methodik weder Vorteile noch Verbesserung an. 

(<Sitzung am 2-~>. November IVOS.) 

Georg Wolfsohn bespricht das Wesen und 
den Nachweis der Wrightschen Opsonine sowie 
die dadurch ermöglichte Kontrollierung der 
immunisierenden Behandlung. Der therapeutische 
Wert der künstlichen Erhöhung des opsonischen 
Index durch die Vakzinebehandlung ist noch bei 
weitem nicht zweifellos. 


! (Sitzung am 2. Dezemlter J90S.) 

Katzenstein demonstrierte einen Kall von 
Serratuslähmung, bei welchem er durch ent¬ 
sprechende Einpflanzung der Mm. trapezius und 
pectoralis maior an die Scapula die Stellungs- 
anomalie des Schulterblattes beseitigte und voll¬ 
kommene Funktionsfähigkeit des betreffenden 
i Armes erzielte. G. Klemperer ging von der Tat- 
| sache aus, daß die Hämolyse durch Kobragiftlezithin 
, durch Oholestearin gehemmt wird; wenn nun auch 
die perniziöse Anämie kein hämolytischer Prozeß ist 
(Fehlen der Hämoglobinämie und des Nachweises 
von Hämolysinen), so sah er eine Berechtigung 
in der therapeutischen Anwendung des Chole* 
Stearins, weil dieses eine Hemmung auf Blut¬ 
zellengifte ausübt. Die Einführung von Hproz. 

; Cholestearinlösung in 01 war wegen des hohen 
| Preises und der Verdauungsbeschwemng nicht 
I durchführbar, und so suchte er durch Darreichung 
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von Sahne und Butter, deren Cholestearingehalt 
sehr bedeutend ist (0,4 bzw. 0,13 Proz.), den 
Cholestearinindex des Blutes zu erhöhen, trotzdem 
dieser bei perniziöser Anämie den des normalen 
Blutes übertrifft. Durch tägliche Darreichung von 
500 g Sahne und 200 g Butter konnte er bei 8 an 
perniziöser Anämie Leidenden eine fortschreitende 
Vermehrung der roten Blutzellen erreichen. 

Daneben ersetzte er die Behandlung mit 
den üblichen Arsenpräparaten, die entweder als 
Anreizungsmittel oder, falls man eine infektiöse 
Natur der perniziösen Anämie annimmt, als Entgif¬ 
tungssubstanzen wirken, durch Arsacetin (Ehrlich), 
von dem 2 Dosen ä 0,6 ccm in subkutaner Injektion 
der 10 proz. Lösung an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen pro Woche einverleibt wurden. War eine 
gewisse Besserungsgrenze, z. B. nach 4,8 g Ars¬ 
acetin, erreicht, so war eine ei höhte Wirkungdurch 
Fortsetzung der Behandlung nicht zu erzielen. 
Nebenwirkungen zeigten sich bei Männern seltener 
als bei Frauen; bei diesen wurden Vomitus, 
Durchfall und Fieber beobachtet. Die Augen 
behielt man unter Kontrolle. Bei schwersten 
Formen sah Vortragender Besserung des Krank- 
keits- und Blutbildes. Reicher fand die Chole- 
stearinöldarreichung nicht unangenehm und er¬ 
zielte damit nicht schlechte Resultate. Er gab die 
Möglichkeit der hämolytischen Entstehung zu und 
folgerte, was Klemperer mit Recht als un¬ 
beweisend verwarf, daß, weil z. B. in einem 
Falle durch erysipelatöse Erkrankung eine 
Besserung einer perniziösen Anämie auftrat, 
letztere keine Infektionskrankheit wäre. Sachs 
erzielte durch Transfusion von 250 ccm defri- 
brinierten Blutes in die Vene bei puerperal¬ 
septischer Anämie mit' charakteristisch „perni¬ 
ziösen “ Erscheinungen prompteste Steigerung des 
Gehaltes an Hämoglobin undErythrocyten. Ewald 
fand ebenfalls nach Transfusionen ähnlicher 
Art Besserungen, welche aber nie vor Rezidiven 
schützten. Er sah in einem Falle nach Injektion 
von 40 Ampullen Nukleogen guten Erfolg. Gra- 
witz, der auf die Beachtung der ätiologischen 
Basis (Eiweißfäulnis) bei der Therapie hinwies, 
hielt die Prognose quoad sanationem nicht für so 
ungünstig, wie sie gemeinhin gilt, plädierte für 
fortlaufende Behandlung und frühzeitiges thera¬ 
peutisches Eingreifen. 

(<Sitzung vom 24. Ftbruar 1900.) 

Nagelschmidt. Bei Behandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen kommt die Möglichkeit der lo¬ 
kalen Applikation neben der großen Intensität der 
Ströme in Betracht. Ein neuer demonstrierter 
Apparat gewährleistet die örtliche Anwendung, 
bei der das tiefe Eindringen des Stromes und 
eine starke transthermische Wirkung ermöglicht 
werden. Der Nachweis der Herabsetzung des 
Blutdruckes spricht gegen die Annahme, daß 
nur suggestive Wirkungen erzielt würden. Bei 
Agrypnie spielt die Solenoidbehandlung eine 
Rolle, die lokale Applikation leistet bei Asthma, 
Arteriosklerose (Angina pectoris) und bei Tabes 
gute Dienste. Bei letzterer beobachtete er gün¬ 
stige Resultate bei den lancinierenden Schmerzen 
und den gastrischen Krisen; das Auftreten der 
letzteren erschien spärlicher. 


Kraus bestätigte die oft 14 Tage über¬ 
dauernde Herabsetzung des Blutdruckes bei 
Arteriosklerose und Nierenschrumpfung; das 
suggestive Moment ließe sich aber nicht von 
der Hand weisen. Schädigungen entstehen durch 
die Behandlung nicht, die indes die Schmerzen 
und Krisen der Tabiker nicht regelmäßig be¬ 
kämpft. In ähnlicher Weise äußerte sich Laqueur, 
der Besserung bei Blasenstörungen, häufig solche 
der lancinierenden Schmerzen, aber keine nennens¬ 
werte Beeinflussung der gastrischen Krisen sah. 
Laqu eur beobachtete auch bakterizide Wirkungen. 
Toby Cohn führte die Wirkung der Blutdruck¬ 
senkung und der Schmerzstillung auf den Haut¬ 
reiz zurück und stellt somit die Arsonvalisation 
den alten elektrotherapeutiscben Methoden an die 
Seite. 

(i Sitzung vom Mürz 1909.) 

Julius Ritter. Wenn auch die Strepto¬ 
kokken bei vielen Infektionen mehr nosoparasi- 
tären Charakter haben (Pyämie, Scharlach, Angina, 
Diphtherie, Gelenkrheumatismus usw.) und als pri¬ 
märe nur bei Erysipel und Wundinfektionen 
eine Rolle spielen, so ermutigen die bei Kindern 
in beiden Krankheitsreihen gewonnenen Resultate, 
die mit der Anwendung des Antistreptokokken¬ 
serums (des Aronsohnschen und Höchster) erzielt 
wurden, zu weiteren therapeutischen Versuchen. 
Die Dose ist 20 ccm auf 10 kg Körpergewicht. 
Bei 22 Fällen von Erysipel bei Kindern trat an 
dem zweiten Tage der Behandlung Nachlaß des 
Fiebers, am dritten Entfieberung ein. Bei 34 
schweren Anginen war der Erfolg auffallend 
günstig. Von 19 schweren Scarlatinafällen genasen 
zehn. Bei 14 Fällen septischer Diphtherie starben 
acht, es kamen sechs zur Heilung. Fritz Meyer, 
der die günstige Wirkung des Serums bestätigte, be¬ 
fürwortete einmal die lokale Anwendung in Pulver¬ 
form bei Halsinfektionen und septischen Wunden, 
sodann die gleichzeitige Vakzination mit der Kultur 
und dem Serum. Th. Landau beobachtete bei 
Behandlung von Wochen betterkrank un'gen mit 
dem Höchster Serum (bei 15 Fällen kamen 13 
zur Heilung) gute Resultate; eswurden in Kom¬ 
bination mit den Serumeinführungen (100 ccm) 
ausgiebige Infusionen und Klysmen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung vorgenommen. Eine 
Kontraindikation liegt in dem Vorhandensein 
einer schweren materiellen Organ Veränderung. 
Liepmann, der bei Anwendung des Aronsohn¬ 
schen Serums oft überraschende Erfolge bei Puer¬ 
peralinfektion beobachtete, legte einen großen 
Wert auf die hier in Frage kommende prophy¬ 
laktische Verwendung des Serums. 

(Sitzung vom 10. Mürz 19o'J.) 

A. Bier illustrierte die Technik der intra¬ 
venösen Anästhesie bei Operationen an den 
Extremitäten. Unter Esmarchscher Blutleere 
werden unter- und oberhalb der Operationsstelle 
Stauungsbinden angelegt und zwischen diesen 
0,5 proz. Novokainlösung peripherisch in die 
Vene injiziert. Zwischen den Stauungsbinden 
entsteht „direkte“, peripherisch von der äußeren 
! Binde „indirekte Anästhesie“. Bei Operationen 
an den Oberextremitäten genügen 50 ccm, bei 
solchen an den Beinen 80 ccm der Novokain- 
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lösung. Bei Kindern sind die Dosen entsprechend 
zu reduzieren. Bei der relativ schnell vorüber¬ 
gehenden Anästhesie ist Schnelligkeit der Operation 
geboten; jedoch kann man alle in Frage kommenden 
schweren Eingriffe unter Schmerzlosigkeit aus¬ 
führen. Zusätze von Akoin und Adrenalin ver¬ 
tiefen und verlängern die Anästhesie nicht. Beim 
Lockern der zentralen Binde verschwindet die 
Anästhesie schnell. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Verein für innere Medizin. 

(Sitzung vom 5. April.) 

Fleischmann, der die gemeinsam mit 
Wjasmensky gemachten Erfahrungen über 
intravenöseStrophanthininjektion 
mitteilt, bezeichnet als zuverlässiges und 
gleichmäßiges Präparat das g-Strophanthin 
(Thoms), das ein kristallinisches weißes 
Pulver darstellt und aus Strophanthus gratus 
gewonnen wird. Es ist tierphysiologisch doppelt 
so giftig als das Bohringersche Präparat und 
dementsprechend bei dem Menschen doppelt so 
stark wirksam. Es kommt deshalb nur in Dosen 
von 2— ö Dezimilligrammen zur intravenösen 
Applikation. Wie Vortragender an einer großen 
Reihe von Beobachtangen demonstrierte, ist die 
pulsverlangsamende und druckerhöhende Wirkung 
bei intravenöser Injektion ungemein prompt und 
schnell; sie übertrifft den Digitaliseffekt; wo 
dieser nicht zu erzielen ist, kann noch die 
Strophanthininjektion wirksam sein, während bei 
dem Versagen der Strophanthinapplikation von Di¬ 
gitalispräparaten nichts mehr zu erwarten ist. Eine 
gewisse Kumulierung ist auch bei Strophanthin¬ 
anwendung zu berücksichtigen. Stadelmann 
besprach die günstige Wirkung des Quabains, 
das er, im Gegensatz zur Auffassung des Vor¬ 
tragenden, nicht für identisch mit dem Strophanthin 
ansieht, bei Herzaffektionen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hufelandische Gesellschaft. 

(Sitzung am 12. November 1!H>8.) 

Bier zeigte an einem Falle die ausgezeich¬ 
nete Wirkung der Nierenspaltung bezüglich 
Ausheilung bzw. Vorbeugung abszedierender 
Prozesse. Bei einem andern Falle beseitigte die 
Exstirpation einer geschrumpften Niere 
die andauernde Eiterung und Blutung und führte 
zur Ausheilung. Dritter Fall: Heilung eines 
Falles von großem tuberkulösen Ueocökal- 
tumor, der unter dem Bilde der chronischen 
Appendicitis verlief und nach Entfernung des 
Wurmfortsatzes zu Kotfistöln Veranlassung gegeben 
hatte, durch die Salz ersehe Darmausschaltung. 

Klapp entfernte einen an der hinteren 
Wand des Magens sitzenden, mit dem Pankreas 
fest verwachsenen faustgroßen Tumor, der von 
einem Ulcus ausgegangen war, indem er sich 
nach Exstirpation der Milz unter Vermeidung 
der Gastroenterostomie den Weg von der Seite 
her bahnte. 

Al brecht demonstrierte eine große Zahl 
Patienten, deren Sehnenscheidenphlegmone 


nach dem Klappschen Verfahren operiert 
war und sprach sich günstig über die erlangten 
Resultate aus. Die Methode beruht auf seitlichen 
Inzisionen zwischen Vola und Dorsum mann? 
mit Eröffnung der Sehnenscheidentaschen, An¬ 
spülung mit physiologischer Kochsalzlösung. 
Alkohol verbänden bis zur Achselhöhle, früh¬ 
zeitigen aktiven und passiven Bewegungen unter 
allen aseptischen Kautelen, Handbädern mit 
physiologischer Kochsalzlösung, Heißluftbehand- 
lung nach Aufhören der Eiterung. Karewski 
betonte, daß die an sich vortreffliche Behandlung 
keine besseren Resultate liefere als das bisher 
übliche Verfahren. Die Vornahme frühzeitiger 
| Bewegung, die Bäderbehandlung usw. sind für 
die Praxis außerhalb der Klinik nicht geeignet 
und empfehlenswert und führen leicht zu Ver¬ 
schlimmerungen. Er plädiert deshalb für die 
Ruhigstellung. Klapp wies darauf hin, daß die 
Statistik bei dem alten Verfahren 80—90 Proz. 
ungünstige Erfolge aufwies, und erst diese 
Methode die Resultate gebessert habe. Bier 
gab an, daß gerade die besten Resultate bei 
den progredierenden Phlegmonen erzielt würden, 
daß früher eitergetränkte Sehnen funktionell 
nicht zu retten waren, die jetzt mit dem Klapp¬ 
schen Verfahren leistungsfähig wiederhergestellt 
würden. 

Fränkel demonstrierte einen zur Klump¬ 
fußbehandlung dienenden Saugapparat, bei 
welchem durch Luftverdünnung eine stark« 
Hyperämie des Fußes und durch ein Rollensystem 
eine Zugwirkung im Sinne der Stellungskorrektion 
bedingt wird. Die Hyperämie ruft starke Er¬ 
weichung hervor, welche Haut, Bindegewebe, 
Sehnen und Knochen betrifft, so daß selbst eine 
Transformation der Knochen erzielt wird, und 
hat schmerzstillende Wirkung, so daß das sonst 
nur unter ausgedehnter Narkose oder wieder¬ 
holten Betäubungen mögliche Redressement ohne 
weiteres vornehmbar ist. 

Schmieden zeigte Röntgenogramme des 
normalen und pathologischen Magens. Bier 
betonte, daß in einzelnen Fällen auf den Röntgen* 
befund hin die Operation unternommen wurde, 
die die vorher radiologisch gestellte Diagnose 
prompt bestätigte. 

(Sitzung am 10. Dezember 1008.) 

H. Oppenheim: Bei einem 23jährigen 
Studenten entwickelte sich, nachdem seit 1903 
3 Jahre lang heftige Schmerzen in der Nacken- 
Schultergegend bestanden hatten und nur zeit¬ 
weilig durch Morphium und Streckverband zu 
beseitigen waren, schlaffe, atrophische Lähmung 
der Arme und zuletzt spastische Paraplegie der 
Beine. Dysurie. Partielle Sensibilitätsstörung 
I der Extremitäten und des Rumpfes bis zur zweiten 
Rippe und den Achselhöhlen. Tachykardie. 
Diagnose: Extramedulläre Neubildung mit 
wahrscheinlich meningealem Ausgang in der 
j mittleren und unteren Cervikalregion. 

F. Krause entfernte in diesem Falle unter 
großen Schwierigkeiten, die durch zwei vorher¬ 
gehende Operationen 1908 gesetzt waren, bei 
denen fehlerhafterweise die Dura nicht eröffnet 
! und der Tumor deswegen nicht entdeckt wurde, 
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unter Resektion auch des Epistropheusbogens ein 
von dem vierten Halswirbel bis zum Atlas 
reichendes intradurales Fibrosarkom und 
erzielte vollkommene Heilung. 

Fall von totaler linker spastischer Hemiplegie 
durch traumatische Zersplitterung der Lamina 
interna. Entfernung von drei Knochensplittern 
in der motorischen Rindenregion, Entdeckung 
eines 1 cm tief in der Gehirnsubstanz sitzenden 
Splitters durch Sondierung. Extraktion des 
letzteren. Verschwinden der Lähmungen. 

Halbseitige totale Lähmung durch Schädel 
fraktqr. Trepanation 1889. Zurückbleiben von 
Hemiparese des rechten Unterschenkels. Schädel¬ 
fistel. 1903 Entfernung eines linsengroßen 
Splitters von der Gehirnoberfläche nach Freilegung 
des Fistelgebietes. Parese verschwindet. Zu¬ 
rückbleiben der charakteristischen Gelenksinn¬ 
störung der rechten großen Zehe. 

C. Helbing stellte ein kleines Geschwister¬ 
paar mit geheilter Entbindungslähmung vor. 
In dem ersten Falle genügte die Durchtrennung 
des Pectoralis major, der kontrakturiert war und 
die Armsupination verhinderte; in dem zweiten 
Falle wurde der Teres major durch Implantation an 
das Tuberculum majus zum Außenroller gemacht. 

H. Hey mann empfiehlt zur Vermeidung von 
neuroparaly tisch er Keratitis bzw. Hypopyon 
nach Entfernung des Ganglion Gasseri feuchten 
Verschluß des betreffenden Auges sofort nach 
der Operation mittels Borkompressen enthalten¬ 
den Uhrglasverbandes; wenn trotzdem Reizungs¬ 
erscheinungen auftreten, Atropin und Borvaselin¬ 
eintragung. 

H. Strauß demonstrierte ein Doppel¬ 
karzinom der Flexura sigmoidea, das 
17 cm vom Anus entfernt war und einzig und 
allein durch die Sigmoskopie rechtzeitig zur 
chirurgischen Behandlung gebracht wurde. 

Immelmann demonstrierte die Tyrnauer- 
schen Heißluftapparate zur Behandlung der 
verschiedenen Glieder, des ganzen Rückens oder 
einzelner Teile desselben, des Nackens, der 
Schulter usw. Die Vorzüge sind größtmögliche 
Reinlichkeit und gleichmäßige Erwärmung durch 
elektrische Heizkörper, welche dreiteilig sind 
and gleichzeitig oder getrennt eingeschaltet 
werden können. Dadurch kann die Hitzequelle 
in drei verschiedenen Intensitäten wirksam ge¬ 
macht werden. Weitere Vorteile liegen in der 
bequemen Lagerung des Patienten und der ein¬ 
fachen Handhabung der ziemlich kostspieligen 
Apparate. 

(Sitzung am 14. Januar 1909.) 

Finkeistein behandelt die Erythrodermia 
desquamativa neonatorum (Dermatitis desqnama- 
tiva) mit Zinkölverbänden und l / 2 proz. Teerzink¬ 
pasten, den Pemphigus neonatorum mit Eichen¬ 
rindenbädern und Lenicetpuder. Langstein, 
welcher von Puderverbänden unbefriedigt ist, 
wendet Argentumpinselungen und Tanninbäder 
mit gutem Erfolge an. 


Eckert konnte bei einem Falle schwerster 
septischer Diphtherie erst nach intraglutäaler bzw. 
subkutaner Injektion von 36000 Immunitätsein¬ 
heiten, 'die in vier Intervallen appliziert wurden, 
die Beläge, den Fötor, die Halsphlegmone und 
die sich anschließende Nephritis, Gaumensegel¬ 
lähmung und Heczparalyse beseitigen. Zugleich 
mit der letzten gegen den Kollaps gerichteten In¬ 
jektion wurden zur Erhöhung des nicht mehr meß¬ 
baren Blutdrucks dreimal täglich je 3 ccm Supra- 
reninum hydrochloricum- Lösung mit gutem Er¬ 
folge subkutan einverleibt; allmählich ging Vor¬ 
tragender mit den Suprarenindosen zurück, die 
weder Beschwerden noch Infiltrationen noch Ne¬ 
krose bedingten. Bei einem l l / 2 jährigen Jungen 
wurden in 17 Tagen 105 g Adrenalin subkutan in¬ 
korporiert, ohne daß sich an Herz und Gefäßen Ver¬ 
änderungen zeigten. Müller injizierte bei einem 
mittelschweren Falle 3000 Immunitätseinheiten 
und bekämpfte die Herzschwäche, indem sowohl 
subkutan als auch per os zweimal je 2 ccm 
Adrenalin angewendet wurden. Es wurde sogar 
noch eine schwere komplizierende Pneumonie 
unter dieser Therapie überwunden. Heubner 
weist auf die Neuheit der Behandlung mit so 
kolossalen Antitoxindosen hin und bespricht die 
sich aus dem mitgeteilten Falle ergebende Tat¬ 
sache, daß es auf diese Weise gelingt, bei 
älteren Diphtherien noch die Giftverankerung 
zu sprengen. Nicht die . Toxindose könnte 
schaden, sondern höchstens die durch die großen 
Serummengen eventuell entstehende, aber nicht 
so leicht zu befürchtende Anaphylaxie. Er führt 
zum Beweise einen Fall an, bei dem eine hoff¬ 
nungslos erscheinende Schlucklähmung am neunten 
Tage der Diphtherie noch durch vier Dosen von 
je 10000 Immunitätseinheiten (in einigen Tagen) 
beseitigt und die Herzschwäche'durch Adrenalin 
bekämpft werden konnte. 

Reyher stellte einen Fall von schwerem 
Ecthyma cachecticum mit Sekundärinfektion 
bei einem vier Wochen alten Säugling vor: 
Therapie: prolongierte Bäder, essigsaure Tonerde, 
Lenicetverbände. Nöggerath empfiehlt für 
die Behandlung der ungemein seltenen Parotitis 
chronica die Massage. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Zum II. Internationalen Chirurgenkongreß 
in Brüssel. 

Berichtigung. 

In dem VoTtrag von Payr (Greifswald): 
Über Lebergeschwülste, ist referiert worden, 
daß Payr eine Extirpation der Echinokokken¬ 
geschwülste für richtig hält. Gegen diese An¬ 
sicht wandten sich auch die Herren Sonnen¬ 
burg (Berlin) und Ribera y Sans (Madrid). 
Herr Prof. Payr war so freundlich, mir mitzu¬ 
teilen, daß er falsch verstanden worden sei. 
Nicht alle Echinokokkengeschwülste, sondern nur 
die multilokularen sollten exstirpiert werden. 

Der Referent. 
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I« Allgemeine», Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Strophanthins. Von Dr. Umberto 
Delangelo. 

Um die physiologische Wirkung des Stroph- 
anthus, über welche die Angaben der Autoren 
auseinandergehen, festzustellen, hat Delangelo 
fünf Hunden 1 oder 2 mg Strophanthin in die 
Vene injiziert; dreien der Hunden durchschnitt 
er kurze Zeit nach der Injektion den Vagus 
beiderseits und wiederholte darauf die Injektion. 

Das Strophanthin bewirkte jedesmal eine 
Verlangsamung des Pulses, die nach einer bis 
drei Minuten ihre Höhe erreichte, um allmählich 
vorüberzugehen. Durchschneidung der Vagi ließ 
bei einem Hunde den Puls langsam, beschleunigte 
ihn dagegen bei den beiden andern; nach noch¬ 
maliger Injektion von Strophanthin wurde bei 
einem Hunde der Puls schnell, bei dem anderen 
jedoch wieder langsamer. 

Delangelo schließt hieraus, daß das Stroph¬ 
anthin sowohl auf die im Herzen gelegenen 
Hemmungszentren wie auch auf das Vagus¬ 
zentrum einwirkt. Manchmal wiegt die eine, 
manchmal die andere Wirkung vor, ohne daß 
man angeben könnte, warum. 

Bei einem Hunde ging der Verlangsamung 
des Pulses eine kurzdauernde Beschleunigung 
voraus. Hier hatte das Strophanthin, wie Delan¬ 
gelo annimmt, anfangs vielleicht den intra¬ 
kardialen Hemmungsapparat gelähmt; es muß 
also neben der verlangsamenden auch eihe be¬ 
schleunigende Wirkung unmittelbar auf das Herz 
ausüben können. 

(Policlinico, seaione medica., 1908, Nr. 12, 1909, Nr. 1.) 

Classen (Grube i. H.). 

Ober die Wirkung subkutan einverleibten Adre¬ 
nalins. Von Johannes Emmert in Würz¬ 
burg. 

Längere Zeit mit mittleren Gaben von 
Adrenalin behandelte weiße Mäuse magern ab 
und sterben schließlich unter denselben Erschei¬ 
nungen wie die akut vergifteten Tiere. Manche ! 
Mäuse vertragen von Anfang an die sonst töd¬ 
liche Dosis. Durch Verabreichung mittlerer 
Gaben kann die Widerstandsfähigkeit gegen 
hohe Dosen gesteigert werden. Die chronische 
Vergiftung mit Adrenalin scheint teils entwick¬ 
lungshemmend, teils direkt tödlich auf die 
Embryonen zu wirken. Unter den Erschei¬ 
nungen der akuten Vergiftung sind bemerkens¬ 
wert; Lähmung der Hinterbeine und des 
Schwanzes, Exophthalmus, Verlagerung der 
Linse. Die verlagerte Linse wird als milch¬ 
farbiger Körper sichtbar. In der Niere chronisch 
vergifteter Mäuse zeigt das Parenchym degene- 
rative Veränderungen: daran kann sich Cysten¬ 
bildung anschließen. Das Bindegewebe ver¬ 
mehrt sich diffus und bei intensiv behandelten ] 


Tieren herdförmig. Die Herde sind kompakt 
und keilförmig von Gestalt, ihre Basis sitzt 
lateral, sie erstrecken sich gegen die Papille hin. 

(Virchows Archiv, Bd. 194, H 1 (XIX, IV, 1).) 

E. Gauer (Königsberg i. Pr.j. 

The local anaeathetics recommended aa subetitntei 
for cocaine. Von Dr. C. N. le Brocq. 

Le Brocq hat die sämtlichen als Ersatz des 
Kokains empfohlenen Präparate daraufhin geprüft, 
ob sie die an ein lokales Anästhetikum zu stellenden 
Anforderungen erfüllen, und inwiefern sie sich 
vom Kokain unterscheiden. 

Zunächst scheiden als unbrauchbar, weil 
schwer löslich oder unlöslich in Wasser, die 
folgenden aus: Akoin, salzsaures Holokain, An* 
ästhesin, Orthoform und Beta-Eukain; ferner 
sind Alypin wegen zu starker Giftigkeit uni 
Nirvanin wegen zu geringer anästhetischer 
Wirkung nicht verwendbar. 

Es bleiben zur Vergleichung: Novokain, 
Tropakokain, milchsaures Beta - Eukain uni 
Stovain. 

Die ersten beiden haben eine gleich starke 
anästhesierende Fähigkeit und gleich geringe 
Giftigkeit; Tropakokain wirkt jedoch stärker 
reizend als Novokain; dasselbe gilt auch vom 
milchsauren Beta-Eukain, welches aber weniger 
giftig ist als Novokain. Auch Stovain wirk; 
stärker giftig und stärker reizend als Novokain: 
allerdings greift es die Nervenfasern stärker an 
als Novokain,* anästhetisiert energischer als dieses: 
aber es zerstört auch außerdem andere Gewebs- 
fasern, was Novokain nicht tut. 

Die Verbindung mit Adrenalin vertragen 
alle genannten Präparate gleich gut. 

Aus alledem ergibt sich, daß das Novokain 
das beste lokale Anästhetikum ist und dem Kokain 
wegen seiner geringeren Giftigkeit vorzuziehen ist. 

(British medical Journal 1909, March 21.) 

Glossen (Grube i. H) 

Aus dam Laboratorium für allg. Pathologi« 
der k. Universität Neapel (Direktor Prof. G. Galeottl). 

Gegenwirkung von Chlorbarium und Natrium 
sulfat auf die Herztätigkeit. Von Dr. V. Scat- 
fidi, Assistent und Privatdozent. 

Verf. untersuchte die antagonistische Wirkung 
von Bariumchlorid und Natriumsulfat an nach 
der Engelmannschen Methode suspendierten 
Krötenherzen. 

Wurde erst das Bariumsalz und einige 
Zeit später das Natriumsulfat injiziert, so 
war letzteres außerstande, die bekannte Wirkung 
des Bariums auf das Herz aufzuheben oder auch 
nur wesentlich zu mildern. 

Wurde die Injektion in umgekehrter 
Reihenfolge vorgenommen, oder wurden die 
beiden Salze gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen eingespritzt, so gelang es vollkommen, 
das Herz gegen die Wirkung des Bariamchlorids 
zu schützen. 

Die weiteren Versuche, in welchen anter* 
sucht wurde, wieweit die nachfolgende ln- 
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jektion von Natriumsulfat die durch Barium¬ 
chlorid erzeugte Veränderung der Reizbarkeit 
des Myokards beeinflussen könnte, führten zu 
dem Ergebnis, daß sich die Gegenwirkung des 
Sulfats in diesem Falle ausschließlich darauf be¬ 
schränkt, Reizerscheinungen schneller auf die 
normale Stufe zurückzuführen, ohne dabei die 
Bariumwirkun^ zu hemmen. 

All dies scheint die Annahme zu bestärken, 
daß das Barium direkt auf das Myokard ein¬ 
wirkt, und daß hier eine Fixierung der Ba-Ionen 
stattfindet, so daß das Sulfat dann nicht mehr 
imstande ist, das gebundene Barium in die un¬ 
lösliche Verbindung überzuführen und dadurch 
unwirksam zu machen. 

(Biochemische Zeitschr., Bd. IX, S. 489.) 

Th. A. Afaass. 

Rtcerche farmacologiche sull’ aspirina. Von Drs. 

A. Chistonc und F. Laprejsa. 

Eine ausführliche Arbeit über die chemischen 
und physiologischen Eigenschaften des Aspirins, 
deren Ergebnisse kurz angeführt seien: 

Die Zersetzung des Aspirins unter Abspal¬ 
tung von Salizylsäure geht im destillierten Wasser 
nach einigen Stunden, bei alkalischer oder saurer 
Reaktion etwa schneller, in erbrochenem Magen¬ 
inhalt nach einer Stunde, in Magensaft in 40 Mi¬ 
nuten vor sich. 

Eine Reizung der Nieren, die sich durch 
geringe Albuminurie mit Zylindern und Epithel¬ 
zellen zu erkennen gibt, findet jedesmal statt; 
jedoch bleibt keine dauernde Schädigung zurück, 
sondern die Albuminurie verschwindet nach dem 
Aussetzen des Mittels. Die Toxizität des Aspi¬ 
rins, gemessen an den für Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Hunde tödlichen Gaben, ist 
etwa dreimal so stark wie die des Salizylsäuren 
Natrons. 

Die Verfasser schließen aus ihren Unter¬ 
suchungen, daß das Aspirin zwar ein für die 
Therapie wertvolles Mittel ist, das vom Magen 
gut vertragen wird, daß bei seiner Anwendung je¬ 
doch stets der Zustand der Nieren sorgfältig zu 
beobachten ist. 

(Archivio di fannacologia sperimentale e sciense affini 
1909, 2.) Glossen (Grube i. H.J. 

Tinctura Veratri viridis (Norwood). Von Dr. J. 

S.Todd. 

Todd zitiert eine Stelle aus einem neueren 
amerikanischen Werk über Pharmakologie, wo 
es von der Tinctura veratri viridis heißt: Man 
hat sie nach Art des Aconitum angewendet, um 
die Temperatur durch künstlichen Kollaps herab- 
zusetzen; es hat keine Vorteile. 

Gegen diese Mißachtung wendet sich Todd 
entschieden, indem er behauptet, daß jene Tinktur, 
wenn sie strikt nach Norwoods Vorschrift her¬ 
gestellt ist und in richtiger Dosierung, nämlich drei 
Tropfen alle drei bis vier Stunden verabfolgt wird, 
niemals Kollaps hervorruft, zumal wenn man jeder 
Dosis Veratrum kleine Mengen von Morphin und 
Opium zusetzt. 

Veratrum setzt nicht nur den Blutdruck herab, 
sondern erweitert auch die Arterien. Deshalb 
l *t besonders nützlich bei gewissen Krankheiten 


des Zirkulationsapparats, die mit erhöhtem Blut¬ 
druck verbunden sind, wie Arteriosklerose. Er 
gibt es stets in Verbindung mit andern Herz¬ 
mitteln und teilt eine Formel mit, nach der 
Tinctura Veratri mit Pulv. Digitalis, Pulv. Scillae, 
Strychninum nitricum und Pulv. Zingiberis zu 
Pillen vereinigt ist. Das Veratrum hat nach 
Todds Beobachtungen vor dem ähnlich wirkenden 
Nitroglyzerin den Vorzug, daß seine Wirkung 
stundenlang anhält, während die des Nitroglyzerins 
schon nach wenigen Minuten ihre Höhe erreicht hat. 

Nur bei der Eklampsie überschreitet er die 
oben genannte Dosis und gibt bis zu zehn Tropfen 
subkutan, wenn nötig, jede Stunde. Ferner ist das 
Veratrum ein wertvolles Mittel bei der Behand¬ 
lung der Opiumvergiftung, wie auch Morphin 
subkutan bei Veratrumvergiftung rettend wirkt. 

(Therapeutic gaseite 1909, Febr.) 

Glossen (Grube i. H.J. 

(Aus der experimentell - biologischen Abteilung de« Patholo¬ 
gischen Instituts der Universität Berlin.) 

Über den Einfluß einiger Genuß mittel auf die 

Wirksamkeit der Verdauungsenzyme. Von 

K. Togami (Japan). 

Verfasser stellte in vitro Versuche über die 
Beeinflussung der Wirksamkeit der verschiedenen 
Verdauungsenzyme durch Tee-, Kaffee- und Zi¬ 
chorienaufgüsse an. Aus den Resultaten geht 
hervor, daß die genannten Genußmittel in den 
üblichen schwachen Konzentrationen keinen Ein¬ 
fluß auf die Verdauungsfermente ausüben; in 
starken Konzentrationen können sie, wie dies 
vom Tee gezeigt wird, schädigende Wirkung 
auf die Fermente haben. Koffeinfreier oder rich¬ 
tiger koffeinarmer Kaffee zeigt in dieser Be¬ 
ziehung kein abweichendes Verhalten von solchem 
mit normalem Koffeingehalt. 

(Biochemische Zeitschr. Bd. IX, S 453.) 

Th. A Maass. 

(Aus dem Laboratorium des städtischen Kaiser- und Kaiserin 
Friedrich • Kinderkrankenhauses su Berlin.) 

Beitrag zur chemischen Zusammensetzung des 

menschlichen (kindlichen) Magensaftes. Von 

Paul Sommerfeld. 

Verfasser unternahm seine Versuche an 
einem Kinde, bei welchem, nach einer durch 
Laugenverätzung eingetretenen vollkommenen 
Striktur der Speiseröhre, eine Gastrotomie und 
Ösophagotomie mit Ersatz der Speiseröhre durch 
einen außen liegenden Gummischlauch vorge¬ 
nommen worden war. 

Durch getrennte Ableitung der beiden 
Fistelöffnungen konnten bei ihm, genau wie beim 
Pawlowschen Hunde, Scheinfütterung vorge¬ 
nommen und ein von Speichel und sonstigen 
Beimengungen freier, absolut reiner, reflektorisch 
sezernierter Magensaft gewonnen werden. 

Nachdem das Kind seit dem um 7 Uhr 
abends des Vortages genommenen Abendessen 
nüchtern geblieben war, wurde morgens um 
9 Uhr nach vorangegangener Ausspülung des 
Magens die Scheinfütterung vorgenomraen. 

Die Sekretion scheint unmittelbar nach Be¬ 
ginn des Kauakts einzusetzen und überdauert ihn 
in ziemlich gleichbleibender Stärke um etwa eine 
Stunde. 
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Der Saft war meist völlig klar; bisweilen 
enthielt er Gallenbestandteile. 

Der durchschnittliche Salzsäuregehalt 
betrug nach dem Ergebnis von 84 Proben 
0,4026 Proz., die Gefrierpunktserniedrigung be¬ 
trug A = — 0,488. 

Der Einfluß der Psyche auf die Magensaft¬ 
sekretion konnte ebenfalls mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen werden, indem es einerseits gelang, 
bisweilen durch den Anblick einer besonders 
gerne genommenen t Speise, z. B. Zuckerwerk, 
oder sogar durch intensive Unterhaltung über 
das, was die Patientin gerne essen mochte, Se¬ 
kretion hervorzurufen, andrerseits in einem Ver¬ 
suche, wo das Kind nur mit großer Unlust die 
Nahrung kaute, der Wert für die freie Salzsäure 
ein ganz abnorm niedriger war. 

(Biochemische Zeitschr., Bd. IX, S. 352.) 

Th. A. Maass. 

Über die Einwirkung gallensaurer Salze auf die 
Gonokokken. Von Dr. Walter Löhlein, 
in Greifswald. 

Aus dem gutartigen, raschen Verlauf einer 
gonorrhoischen Conjunctivitis bei gleichzeitigem 
Bestehen eines sehr hochgradigen Icterus neona¬ 
torum in zwei Fällen schreibt Verf. den im Sekret 
enthaltenen gallensauren Salzen eine Gonokokken 
abtötende Wirkung zu. Aus den Versuchen im 
Brutschrank ergab sich, daß das 1 —10 proz. gly- 
kocholsaure Natrium ungefähr gleichstark die 
Keimzahl der Gonokokken beeinflußte wie die 
1 proz. Arg.-nitr.-Lösung, ferner daß der bakte¬ 
rizide Wert der in der Blennorrhöebehandlung 
üblichen 5 prom. Kaliumpermanganatlösung gegen¬ 
über den Gonokokken nur ein sehr mäßiger ist. 
Versuche am Kaninchenauge zeigten für das 
glykocholsaure Salz eine etwas intensivere und 
länger anhaltende Reaktion als das taurochol- 
saure. Einträufeln einer 1 proz. Lösung er¬ 
zeugt nur geringe Hyperämie der Conj. tarsi, 
die rasch wieder vergeht. Auf 2 y a proz. Lösungen 
tritt starke Hyperämie der Conjunctiva und 
mäßige Chemose ein, die nach wenigen Stunden 
oder bei glykocholsaurem Natrium Tagen zurück¬ 
ging. 5—10 proz. Lösungen hatten starke Hyper¬ 
ämie, Chemose, reichliche Sekretion und eine 
der Konzentration der Salzlösung proportionale 
matte Trübung des Hornhautepithels zur Folge, die 
im Laufe der nächsten Tage wieder ganz verschwand. 
Bei den am Menschen anzustellenden Versuchen, 
die der Verf. wegen Mangels an einschlägigem 
Material unterlassen mußte, würde eine 1 proz. 
bis 4 proz. Lösung am Platze sein. 

Da wir in dem Arg. nitr. ein nie versagen¬ 
des beinahe reizloses Hilfsmittel besitzen, würden 
die gallensauren Salze wohl kaum, selbst wenn 
es gelingen sollte, ihre bakterizide Wirkung voll 
auszunützen, für die Praxis wegen der Gefahr der 
Vergrößerung des schon bestehenden Reizzustandes 
und der Schädigungen des Hornhautepithels in 
Frage kommen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenh. 190S, November-Dezember- 
Heft) Koxcaleicski. 


Zar Wirkung der Röntgenstrahlen auf das mensch¬ 
liche Auge. Von Prof. Dr. Birch-Hirsch feld 
in Leipzig. 

Analog den eigenartigen Veränderungen an 
•der Haut nach Einwirkung von Röntgenstrahlen, 
Hochfrequenzströmen und Radiumstrahlen konnte 
Verf. an einem mit Cancroid behafteten Patienten 
genauer beobachten, welchen Einfluß die Röntgen- 
strahlon auf die Bindehaut, Hornhaut und sogar 
die Linse des Auges ausüben. Mehrere Jahre 
nach der Bestrahlung waren in dem äußeren be¬ 
strahlten Bezirk der Augapfelbindehaut schlau gen¬ 
artige Windungen der größeren Venen und sack¬ 
förmige Erweiterungen an den größeren sowohl 
wie kleineren, oberflächlichen wie tiefen Gefäßen 
mit der Zeißschen binokularen Lupe nachzu¬ 
weisen. Es liegt auch hier aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach der Gefäßveränderung eine vakuoli- 
sierendeDegeneration der Intima zugrunde, welche 
erst eine jahrelange Zeitdauer benötigte, am 
solche augenfällige Erscheinungen hervorzurufen. 
Die sichelförmige Trübung der Hornhaut, welche 
in der Substanz als feine Pünktchen mit der 
Lupe sichtbar sind, hat Ähnlichkeit mit einem 
Greisenbogen. Die Auffassung, die Katarakt sei 
entstanden durch die Bestrahlung mit Röntgen¬ 
strahlen, ist nicht einwandfrei, wenn auch bereits 
einige weitere Fälle veröffentlicht sind. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenh., August 1908) 

KoTcolrusti. 

(Au* dem Laboratorium dea Krankenhaus«« Moabit in Berlins 

I. Über das Verhalten der resorbierten Salizyl¬ 

säure im Blutserum. Von Martin Jacoby. 

II. Über den Einfluß resorbierter Salizylsäure auf 
die opsonischen Serumfunktlonsn. Von Mar¬ 
tin Jacoby und Albert Schütze. 

I. Verfasser hatte früher in Gemeinschaft 
mit Bon di gezeigt, daß bei Verfütterung von 
Salizylsäure au Kaninchen das Blutserum einen 
sehr großen Teil der Substanz aufnimmt. Ferner 
konnte festgestellt werden, daß bei Tieren, welche 
vorher mit Staphylokokken infiziert worden 
waren, die Verteilung der Salizylsäure insofern 
eine Änderung erlitt, daß in den Gelenken mehr 
Säure als unter normalen Verhältnissen zu 
linden war. 

In der vorliegenden Arbeit wurde nun ver¬ 
mittelst verschiedener Fällungsreaktionen unter¬ 
sucht, zu weichen Bestandteilen des Serums die 
verfütterte Salizylsäure in Beziehung getreten wäre. 

Es ergab sich, daß sich die verfütterte 
Salizylsäure fraglos in anderer Bindung im Se¬ 
rum befindet als die diesem in vitro zuge¬ 
setzte, indem sie sich in gewissen, allerdings 
nur lockeren Beziehungen zum Eiweiß oder viel¬ 
leicht den Polypeptiden vorflndet. 

Dieses Verhalten kann ebensowohl für Des¬ 
infektionswirkung der Säure im Organismus von 
Bedeutung sein, als es zur Erklärung der nach 
Salizyldarreichung bisweilen auftretenden Albu¬ 
minurie in der Weise herangezogen werden kann, 
daß das Auftreten von Eiweiß im Harn nur als 
ein Übertritt der von der Salizylsäure beein¬ 
flußten Eiweißstoffe des Serums anzusehen ist. 

II. Die Versuche über den Einfluß der 
Salizylsäure auf die opsonischen Funktionen 
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wurden mit Typhusbazillen und Leukozyten aus 
dem Exsudat von Meerschweinchen, welche eine 
intraperitoneale Injektion von in Bouillon auf¬ 
geschwemmtem Aleuronat erhalten hatten, ange¬ 
stellt. Das Serum stammte von normalen und 
gegen Typhus immunisierten Kaninchen vor und 
nach der Darreichung von Salizylsäure. 

Es zeigte sich, daß das Vorhandensein von 
resorbierter Salizylsäure in dem sowohl von nor¬ 
malen wie immunisierten Kaninchen stammenden 
Serum häufig eine Steigerung der Aufnahme der 
Bazillen von den Leukozyten zur Folge hat. 
Diese Erhöhung trat allerdings in den vorlie¬ 
genden Versuchen nicht absolut regelmäßig ein, 
iu einem Falle war sogar eine Abnahme vor¬ 
handen. 

Immerhin geht aus den Experimenten mit 
Sicherheit hervor, daß das Vorhandensein der 
Salizylsäure im Serum nicht ohne Bedeutung für 
die opsonischen Phänomene ist. 

(Biochemische Zeitschr. Bd. IX, S. 522 u.,527.) 

Th. A. Maass. 

Der Wert der Kalkialze bei verschiedenen Krank- 
beitszuatfinden. Von Dr. Arthur P. Lu ff. 

Luff macht darauf aufmerksam, daß manche 
Patienten an mangelhafter Gerinnbarkeit des 
Blutes leiden; bei solchen Personen besteht eine 
Neigung zu Hämorrhagien sowohl wie zu serösen 
Extravasaten, die Luff als „seröse Hämor¬ 
rhagien“ bezeichnen möchte. Als Krankheiten, 
die durch solche mangelhafte Gerinnbarkeit des 
Blutes bedingt sein können, nennt Luff Urti¬ 
caria, Frostbeulen, Ödeme der Hände und Füße 
ohne zugrunde liegende Zirkulationsstörungen 
and gewisse Formen von Kopfweh, die man als 
„lymphatisches“ Kopfweh zu bezeichnen pflegt. 

Da nun die Gerinnbarkeit des Blutes durch 
Kalksalze gesteigert wird, so gibt Luff in 
solchen Fällen Kalksalze, und zwar am zweck¬ 
mäßigsten Kalziumlaktat, weil sich die orga¬ 
nische Säure leicht zersetzt und Kalk frei 
werden läßt, und weil das sonst gebräuchliche 
Kalziumchlorid schlecht schmeckt und den Magen 
reizt. 

Er gibt es in Dosen von etwa 1 g in Chloro¬ 
formwasser mit Zusatz einiger Tropfen Tinctura 
Capsici dreimal täglich eine Stunde vor dem 
Essen. Im allgemeinen läßt er es sechs Wochen 
hindurch nehmen; verursacht es Verstopfung, so 
gibt er Infusum Sennae zur Erleichterung der 
Darmentleerung. 

Bei allen oben genannten Krankheitszuständen, 
besonders aber bei Kopfweh in Verbindung mit 
Ödem des Gesichts und der Hände, hat Luff 
diese Behandlung meistens mit bestem Erfolg, 
selten mit geringem Erfolg angewendet; auch 
beim Aneurysma' der Aorta hat er vom Kalk¬ 
salz eine schnellere und bessere Wirkung gesehen 
als von Jodsalzen. 

(British medical joumal 1909, Jan. 30.) 

Classen (Grube i. II.). 

Zur Frage der Schteimbildung im Darm. Von 

A. Kaabak in Warschau und A. Rosen schein 

in Moskau. 

Über die Frage, ob es sich bei der Schleim¬ 
bildung bei gewissen, mit gesteigerter Schleim¬ 


sekretion einhergehenden Krankheitsbildern wie 
der Myxorrhoea gastrica, der Enteritis mem- 
branacea bzw. Colitis mucosa, der Ureteritis 
membranacea, dem Asthma bronchiale und der 
essentiellen Bronchitis fibrinosa chronica um eine 
primäre Störung der schleimbildenden Zellen 
respektive ihrer nervösen Apparate handelt, oder ob 
die Schleimbildung ein Prozeß ist, der sekundär 
durch andere Ursachen ausgelöst wird, und der 
gewissermaßen die Reaktion der Schleimhaut 
auf den auf sie einwirkenden Reiz darstellt, 
gehen die Ansichten der Autoren noch sehr aus¬ 
einander. 

Verfasser stellten daher eine Reihe von 
Tierversuchen an, aus denen hervorging, daß nach 
Reizung eines isolierten Darmabschnittes nur in 
diesem und nicht auch in entfernteren eine ver¬ 
mehrte Schleimbildung auftritt. Auch bei Er¬ 
haltung des Sympathicusgeflechts, das vielleicht 
eine reflektorische Schleimbildung vermitteln 
konnte, änderten sich diese Ergebnisse nicht. 
Man wird also, wie es auch Pawlow und Bickel 
tun, jede vermehrte Schleimbildung als „lokale 
Reaktion auf einen lokalen Reiz“ ansehen und 
gewissenhaft nach Schädlichkeiten forschen müssen, 
durch die eine Reizung der Schleimhaut ver¬ 
ursacht sein könnte. Durch diesen Nachweis 
wird man ohne weiteres zur ätiologischen Therapie 
hingeführt. 

(Virchows Archiv, Bd. 194, H. 3 (XIX, IV, 3).) 

E. Gauer (Königsberg i. Pr.). 

Zur Bedeutung des proteolytischen Leukozyten¬ 
ferments fQr die pathologische Physiologie. 

Von Georg Jochmann in Berlin. 

Joch mann macht die Bedeutung des 
Ferments für die Resorption, Autolyse, seine 
Beziehungen zum Fieber und seinen Einfluß auf 
die Gerinnungstendenz des Blutes zum Gegen¬ 
stand der Untersuchung und Besprechung. Bei 
der Fülle des Stoffes und der daran geknüpften 
Schlußfolgerungen ist es unmöglich, sich auf 
Einzelheiten einzulassen; es kann daher nur 
angelegentlichst die Lektüre des Originals 
empfohlen werden. Besonders die Beziehungen 
zwischen Ferment und Fieber, die Verf. an einer 
größeren Zahl von Tierversuchen studiert hat, 
sind von allgemeinerem Interesse. 

(Virchows Archiv, Bd. 194, H. 2 \XIX, IV, 2].) 

E. Gauer (Königsberg L Pr.). 

(Au* der chemischen Abteilung de* Pathologischen Instituts 
der Universität Berllu.) 

Atoxyl- und Anilin Vergiftung. Von Ferd. Blu¬ 
menthal und Friedrich Herschmann. 
Verff. wenden sich gegen die Behauptung, 
daß Atoxylinjektionen eine Anilinvergiftung zur 
Folge haben können. Die Gründe, welche da¬ 
gegen sprechen, sind folgende: 

Schon die von Ehrlich und Bertheim 
ermittelte Konstitution des Atoxyls als p-amido- 
phenylarsinsaures Natrium läßt eine leichte Ab¬ 
spaltbarkeit des Anilins unwahrscheinlich er¬ 
scheinen. Der pathologisch-anatomische Befund 
bei Tieren, die einer tödlichen Atoxylvergiftung 
erlegen waren, weist nur für Arsen-, aber keine 
für Anilinvergiftung sprechende Veränderungen 
auf. Die mit Natriumnitrit und a-Naphthol im 
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Harn angestellto Reaktion auf Paramidophenol 
gab allerdings einen positiven Ausfall, da jedoch 
die übrigen Reaktionen auf diesen Körper oder 
auf Anilin negativ ausfielen, und andrerseits aus 
Atoxyl selbst unter den genannten Bedingungen 
Azofarbstoff entsteht, ist durch diese Reaktion 
kein Beweis für eine Abspaltung von Anilin 
gegeben. 

Wurde der Atoxylharn nach vorherigem 
Diazotieren mit/9-Naphtylamin versetzt, so bildete 
sich ein ähnlicher Farbstoff wie bei der Verar¬ 
beitung von reinem Atoxyl. Da sich jedoch der 
aus dem Harn entstandene von diesem durch 
verschiedene Löslichkeit in Alkali unterscheidet, 
nehmen die Verff. an, daß ein dem Atoxyl nahe 
verwandter Körper, jedoch nicht die unveränderte 
Verbindung selbst, in den Urin übergeht. 

(Biochemische Zeitschr., Bd. X, S. 240.) 

Th. A. Maass. 


II. Diagnostik und Klinik. 

Au« der medizinischen Universitätsklinik ln Kopenhagen. 

(Prof. Knnd Ftber.) 

Die Pathogenese und Ätiologie der chronischen 
Achylia gastrica. Von Knud Faber und 
6. Lange. 

An 12 Fällen chronischer Achylie konnten 
die Vorf. histologische Untersuchungen der Magen¬ 
schleimhaut vornehmen. Dieselbe war in 2 Fällen 
gelegentlich der an den Pat. vorgenommenen 
Gastroenterostomie gewonnen worden; in den 
übrigen zur Sektion gelangten Fällen war sie 
zur Vermeidung kadaveröser Veränderungen un¬ 
mittelbar nach dem Tode durch intraabdominelle 
Formalinjoktionen fixiert worden. In allen Fällen 
wurden interstitielle und meist auch parenchyma¬ 
töse (bis zur Drüsenatrophie) Veränderungen ge¬ 
funden, die von den Verfassern in eingehender 
kritischer Darlegung und auf der Grundlage ver¬ 
gleichender Untersuchungen an den gesunden 
Magen jugendlicher Individuen als ausge¬ 
sprochene gastritische Veränderungen 
gedeutet werden. Da auch in Fällen von soge¬ 
nannter sekundärer Achylie bei perniziöser Anämie 
und Karzinom analoge Veränderungen gefunden 
werden können (2 Fälle der Verfasser), und auch 
hier durchaus nicht immer eine Atrophie der 
Drüsen („Anadenie“) vorliegen kann, ist eine 
prinzipielle Trennung dieser sekundären Achylie 
von einer rein funktionellen oder „nervösen“ 
Achylia simplex nicht berechtigt. Man muß 
vielmehr in allen Fällen andauernder, durch 
wiederholte Untersuchungen nachgewiesener 
Achylie das Vorhandensein einer chronischen 
Gastritis annehmen. Eine ganz vorübergehende 
Achylie, die gelegentlich einer einzelnen Unter¬ 
suchung vorgefunden wird, kann natürlich 
funktioneller Natur sein, dagegen handelt es 
sich in solchen Fällen, in denen nach längerem 
Bestände der Achylie die Magensaftsekretion 
schließlich wiederkehrt, z. B. bei Botriocephalus- 
anämie, um ausgeheilte Gastritiden. Das Fehlen 
von Magenbeschwerden und vermehrter Schleim¬ 
produktion schließt Gastritis nicht aus. 

Was die Ätiologie anlangt, so liegen in 
Fall 1— f) und 12 der Verf. Erkrankungen vor, 


die erfahrungsgemäß häufig zu chronischer 
Gastritis führen, wie Nephritis, Phthisis pul¬ 
monum, Alkoholismus, Diabetes. Diese Fälle 
würden von vielen Autoren wohl nicht mehr 
zur Achylia simplex gezählt werden, dagegen 
handelt es sich in den übrigen Fällen um fast 
ganz symptomlose Achylien ohne deutliche Ätio¬ 
logie, die zweifellos dazu gerechnet werden 
müßten. Man muß annehmen, daß hier die ge¬ 
wöhnlichen, im Laufe des Lebens den Magen 
treffenden Schädlichkeiten zur Ausbildung der 
Gastritis geführt haben. Die Verf. machen be¬ 
sonders darauf aufmerksam, daß sie unter einer 
großen Anzahl von Patienten mit Achylie be¬ 
sonders viel ältere Leute gefunden haben, und 
daß fast alle sehr defekte Zähne hatten. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 66. Heft 1-4.) Mannes 

Au« der I. medizinischen Universitätsklinik in BudspeiL 

(Direktor: Prof. Friedrich von Kor&nyl.) 

Ober paroxysmale Tachykardie. Von Dr. R. Balint 

und Dr. K. Engel, Assistenten der Klinik. 

Verf. geben zunächst die Krankengeschichten 
von 4 genau beobachteten Fällen, die nicht nur 
wegen der Mannigfaltigkeit der Symptome kasuisti¬ 
sches Interesse bieten, sondern auch bezüglich 
der Pathogenese wertvolle Schlüsse zulassen. Im 
ersten Fall wurden als dem Anfall koordinierte 
Symptome primäre Tachypnoe, Fieber, Diarrhoe 
und das Auftreten von Pusteln auf der Hant 
beobachtet; nach dem Anfall ging die Tachy¬ 
kardie in eine ausgesprochene wahre Brady¬ 
kardie über. Fall II wies während des Anfalls 
eine Reihe nervöser Symptome wie Bewußtseins¬ 
störungen, vasomotorische Erscheinungen und 
Polyurie auf; es bestand eine vollkommene Ana¬ 
logie der verschiedenen einzelnen Anfälle mit 
den als grand mal, petit mal und absence be- 
zeichneten verschiedenen Intensitätsstufen epilep¬ 
tischer Entladungen; der extrasystolische Ent- 
stehungsmechanismus konnte sicher nachgewiesen 
werden. Im dritten und vierten Falle waren 
Herzschwäche während der Anfälle bzw. dauernde 
Vergrößerung des Herzens bemerkenswert. Extra¬ 
systolen waren in keinem Falle außer Fall II 
nachweisbar; Polyrhythmie, wie sie von Hof¬ 
mann als charakteristisch angegeben wurde, 
haben die Verf. nicht gesehen, haben allerdings 
nur in einem Fall speziell darauf achten können. 

Die Verf. halten die Krankheit auf Grund 
ihrer Beobachtungen für eine Neurose: etwaige 
Veränderungen am Herzmuskel sind sekundär. 
Auf der Grundlage der Lehren der modernen 
Herzphysiologie kämen nach dem bisher in der 
Literatur niedergelegten Material folgende Er¬ 
klärungen für den Mechanismus der Tachykardie 
in Betracht: 1. die Häufung von Extrasystolen. 
2. die Polyrhythmie und 3. die Beeinflussung 
des Herzautomatismus durch positiv bathmotrope. 
ev. chropotrope Reize. Welche von diesen Er¬ 
klärungen im einzelnen Falle zur Deutung des 
Anfalles heran gezogen werden mag, als wesent¬ 
liches, allen gemeinsames Moment muß, vie 
die Verfasser nachweisen, eine Erhöhung der 
Reizbarkeit angenommen werden. 

(Zeitschr. f. klin. Mediz , Bd. 65, Heft 3 u.4 t 

Mannes 
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Doable empyema with pneumococcal infection of 

the akin and conjunctivae. Von Dr. Morrison. 

Ein siebenjähriger Knabe war an doppel¬ 
seitigem Empyem erkrankt. Die linke Brusthöhle 
wurde durch Rippenresektion eröffnet; einige 
Tage darauf auch die rechte, jedoch durch ein¬ 
fache interkostale Inzision, da der Patient für 
eine Operation zu schwach schien. 

Während die Eiterung nachließ, trat zu¬ 
nächst eine Conjunctivitis und darauf ein 
vesikuläres Exanthem auf, das von der rechten 
Brustwunde anfing und sich zunächst nach dem 
rechten Arm und schließlich über den ganzen 
Körper ausbreitete. Das Exanthem heilte in 
drei Wochen unter Abschuppung ab. Schon 
vorher war das Empyem ausgeheilt. 

Sowohl im Konjunktivalsekret wie in dem 
Inhalt der Blasen wurden Pneumokokken nach¬ 
gewiesen, die auch das Empyem hervorgerufen 
hatten. 

Eine durch Pneumokokken veranlaßte Haut¬ 
krankheit ist jedenfalls ein sehr seltenes Vor- 
kommniß. 'Abgesehen davon, ist dieser Fall noch 
dadurch bemerkenswert, daß der Versuch, ein 
Empyem durch einfache Inzision, ohne Rippen¬ 
resektion zum Heilen zu bringen, erfolgreich war. 

(British medical joumal 1909. March 13.) 

Classen (Grube i. H.J. 

Contribnto allo Studio della tuberculost primitlva 

dei muscoli striati. Von Dr. Luigi Bobbio. 

Ein Fall von zweimaliger primärer Tuber¬ 
kulose der Bauchmuskeln innerhalb weniger 
Jahre bei demselben Patienten. 

Die Erkrankung hatte fieberlos und fast 
schmerzlos mit einer Anschwellung in der 
Bauchwand oberhalb der rechten Schenkelbeuge 
begonnen. Als die Anschwellung etwa faustgroß 
geworden war und fluktuierte, wurde sie inzidiert: 
es fand sich ein mit einer festen Kapsel um¬ 
gebener Abszeß, der zwischen dem M. transversus 
und obliquas saß; nach Entleerung des Eiters 
wurde die Abszeßhöhle ausgekratzt, wobei Fetzen 
von Muskelgewebe entfernt wurden. Unter 
Jodoformglyzerin heilte der Abszeß bald aus. 

Im Eiter waren keine Kokken nachzuweisen; 
jedoch verursachte er bei einem Meerschweinchen, 
in die Bauchhöhle injiziert, eine allgemeine 
Tuberkulose. Tn den durch Auskratzung ge¬ 
wonnenen Muskelstücken waren Miliartuberkel, 
die im interstitiellen Gewebe saßen, nachzuweisen. 

Fünf Jahre später bildete sich ein gleich¬ 
artiger Abszeß linkerseits, der in derselben 
Weise behandelt wurde und ausheilte. 

Da bei dem Patienten trotz sorgfältiger 
Beobachtung keinerlei tuberkulöse Erkrankung 
anderer Organe nachzuweisen war, so scheint 
es sich hier um einen der sehr seltenen Fälle von 
primärer Muskeltuberkulose gehandelt zu haben. 

(Policlinico 1909, Fase. 3.) Classen (Grube i. H.J. 

Zur Pathologie und Anatomie des Skorbuts. Von 

T. Sato und K. Nambu in Tokio. 

Verf. haben in Port Arthur Gelegenheit 
gehabt, den Skorbut an einem enormen Kranken- 
material zu studieren. Etwa 700 Kranke wurden 
klinisch untersucht, 13 davon seziert. Verf. 


kommen zu dem Ergebnis, daß der Skorbut eine 
spezifische Infektionskrankheit ist, welche sich 
besonders gern einer fehlerhaften Ernährungsart, 
ferner den ungünstigen hygienischen Verhältnissen 
anschließt. Die Hauptsymptome der Krankheit 
bestehen aus der Alteration des Blutes und der 
hämorrhagischen Diathese. Die Ursache der 
Blutung beruht wahrscheinlich auf der ver¬ 
mehrten Durchlässigkeit der Kapillaren und der 
feineren Gefäße, bedingt durch unbekannte Ver¬ 
änderungen an denselben infolge der Blut¬ 
alteration. Es liegt die Vermutung nahe, daß 
im Blute eine toxische Substanz zirkuliert, die 
einerseits das Blut, andererseits die Gefäßwand 
zur Alteration bringt und ferner schädliche Ein¬ 
flüsse auf die inneren Organe ausübt. 

(Virchows Archiv, Bd. 194, H.lu.2 [XIX, IV, 1 u. 21) 
E. Gauer (Königsberg i. Pr.). 

Ringförmige Trübung der Ltnsenvorderflflche und 
Papillitie nach Kontusionaverletzung. Von 

Dr. Walter Löh lein-Greifswald. 

Das Gegenfliegen eines scharfkantigen 2 cm 
langen Eisenstückes gegen ein Auge hat folgenden 
eigenartigen Befund zur Folge. Durch das Auf¬ 
drücken des Pupillarrandes gegen die Linsen¬ 
oberfläche hat sich eine scheibenförmige Trübung 
mit ringförmiger Verstärkung gebildet, die noch 
mit einer feinen Schicht von kleinkörnigen, gelb¬ 
braunen Pigmenteinlagerungen bedeckt ist. In 
14 Tagen verschwand dieser Trübungskreis, ohne 
eine Funktionsstörung zu hinterlassen. Ferner 
hatte sich ohne Perforation und ohne Zeichen 
einer Infektion unter mäßiger Trübung des Glas¬ 
körpers eine Papillitis entwickelt, die, am 
4. Tage nach der Verletzung beobachtet, durch 
den raschen Verlauf und die Wiederherstellung 
vollen Sehvermögens sich als sehr gutartig er¬ 
wies. Es soll sich bei diesen auf traumatische 
oder entzündliche Erkrankung des vorderen 
Bulbu6ab8chnittes zurückzuführenden Sehnerven- 
entzündungen nicht um eine Fortleitung der 
Infektion, sondern um eine chemische resp. 
toxische Wirkung handeln. Experimentell haben 
sich durch Kontusionsverletzungen mit dem 
Hammer in verschiedener Stärke weder ringför¬ 
mige Linsentrübungen noch Pigmentreize erzeugen 
lassen, so daß also beim Zustandekommen der 
ringförmigen Kontusionstrübung Momente mit¬ 
spielen, die sich unserer Kenntnis noch entziehen. 

(Zeitschr. f. Augenh., Bd. XX, Heft 4.) 

Kozcaleu'ski. 

Ober eine der amaurotischen familiären Idiotie 
verwandte Krankheit mit histologischer Be¬ 
schreibung nebst einem Beitrag zur Kenntnis 
der Beziehung zwischen einigen erblichen 
Augenkrankhelten und zur Pathogenese der 
primären Cyste der Pars ciliaris retinae. Von 
Prof. Dr. K. Ichikawa, Kyoto in Japan. 
Gesunder, kräftiger Knabe von 5 Jahren von 
blutsverwandten gesunden Eltern (Cousin und 
Cousine) fing plötzlich an zu stolpern, wurde 
geistig schwach und amblyopisch. Nach 1 Jahre 
totale Amaurose und Verblödung. Im 7. Lebens¬ 
jahre Exitus letalis an Pneumonie. Die Augen 
zeigten äußerlich nichts Abnormes, kein Nystag¬ 
mus, Strabismus oder Ptosis. Pupille kreisrund, 
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beiderseits gleichgroß, vollkommen reflextrüb. 
Linse, Glaskörper intakt. Im leicht verschlei¬ 
erten Augenhintergrund beiderseits nirgends eine 
Spur von Pigmentflecken. Papille ist blaß, nicht 
tabischblaß, sondern mit einem mattgelblichen 
Ton, wie es beim Endstadium der Retinitis pig¬ 
mentosa die Regel ist. Papillengrenzen unscharf, 
Arterien, Venen hochgradig verengt. In der 
Maculagegend, entsprechend der Fovea, findet 
man ein l / A papillengroßes, unregelmäßig gestal¬ 
tetes, dunkelrotes Fleckchen, ohne daß man in 
seiner Umgebung den der Tay-S ac haschen 
Krankheit charakteristischen glänzendweißen Hof 
nachweisen konnte. Der übrige Fundus ist eigen¬ 
tümlich chagriniert. 

An der Hand dieses Falles zieht Verf. Pa¬ 
rallelen zwischen der Tay-Sachsschen .Krank¬ 
heit, der Retinitis pigmentosa mit und ohne 
Idiotie und den bisher in der Literatur beschrie¬ 
benen ähnlichen Fällen, besonders in bezug auf 
den histologischen Befund der Neuroepithel- 
schicht. 

(Klin . Monatsbl. f. Augenh. 1909, Januar.) 

Kowalewski. 

Ober die sogenannten Trachomkörperchen. Von 

Dr. Mijaschita in Tokio (Japan). 

Die Nachprüfungen über die als Trachom¬ 
erreger angesprochenen Prowazek sehen (eines 
Schülers Schaudinns) Körperchen, angestellt in 
der Universitätsaugenklinik zn Tokio (Direktor: 
Prof. Dr. J. Ko moto), ergaben folgende Schlüsse: 

1. Das typische Prowazek sehe Gebilde ist 
spezifisch für Trachom. 

2. Es existiert ein akutes Trachom, welches 
von einigen Forschern bisher bezweifelt 
wurde. 

3. Akutes Trachom ist übertragbar von Menschen 
zu Menschen. 

4. Künstlich herbei geführtes Trachom stimmt 
in allen Punkten mit dem natürlichen über¬ 
ein. 

5. Die Inkubationsdauer beträgt durchschnitt¬ 
lich 7 Tage. 

(>. In der Inkubationszeit ist der mikroskopische 
Befund hinsichtlich der Körperchen negativ. 

7. Akutes Trachom hat oft eine schlimme Pro¬ 
gnose. 

8. Eine lokale Immunität ist möglich. 

9. In Epithelien vom Trachom hat Verf. einen 
etwas abweichenderen Befund erhoben als das 
Prowazek sehe Original und hält letzteres 
vielleicht für das allererste Stadium. 

Bei den ätiologischen Studien von Tra¬ 
chom wurde bisher der Untersuchung des 
Sekrets und des Follikelinhalts das Haupt¬ 
gewicht beigelegt, während das Epithel der Con- 
junctiva außer acht gelassen wurde. In dieser 
Unterlassung sieht Verf. den Grund, warum die 
Trachomkörperchen bis jetzt nichtgefunden worden 
sind. 

{Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1908, Xovember-Dtzemher- 
Heft.) Kowaleuski. 


IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Die Behandlung der Cholera infantum mit Mohr- 
rübensuppe. Von C. Beck. (Vortrag, ge¬ 
halten auf der 11. Versammlung der Vereinigung 
südwestdeutscher Kinderärzte.) 

Die Mohrrübensuppe wird nach den An¬ 
gaben Moros in folgender Weise zubereitet: 
1 Pfund gelbe Rüben wird abgeschabt, zer¬ 
kleinert und mit Wasser 1—2 Stunden gekocht, 
der Möhrenbrei dann durch ein feinstes Sieb in 
Bouillon gedrückt, die aus 1 Pfund Rindfleisch, 
mit 1 1 Wasser kalt angesetzt, und 1 Teelöffel 
Kochsalz hergestellt ist. Mit dieser Suppe hat 
Verf. 85 Säuglinge, die an sämtlichen Formen 
der Magen-Darmkrankheiten litten, in der Mehr¬ 
zahl mit sehr gutem Erfolge behandelt. Er be¬ 
richtet genau über 10 Fälle von Cholera infantum. 
Die Suppe wurde in 3 — 4 ständigen Pausen ge¬ 
reicht, die Säuglinge erhielten, soviel sie wollten 
(200—300 ccm pro Mahlzeit). Der gute Erfolg 
zeigte sich in schnellem Schwinden der Kollaps¬ 
erscheinungen, der Unruhe, des Erbrechens and 
Durchfalls, prompter Entfieberung, Gewichts¬ 
zunahme. Der Verf. sieht daher in der Mohr¬ 
rübensuppe ein Mittel, das hauptsächlich bei 
dem toxischen, von Austrocknung begleiteten 
Symptomenkomplex der akuten Ernährungs¬ 
störungen indiziert ist und, rechtzeitig angewandt, 
die Infusion in vielen Fällen unnötig machen wird. 

(Jahrb. /. Kinderheilk . 1909, Bd. 69, Heft 5.1 

Benfey. 

Le traitement de l’epilepsie. Par le Prof. A. Forei. 

Bisher haben sich alle gegen die Epilepsie 
empfohlenen Mittel als unwirksam erwiesen; nur die 
Bromsalze und Enthaltung von Alkoholgenuß sind 
von unverkennbarem Nutzen. Man muß jedoch 
mit den Bromsalzen richtig umzugehen verstehen. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß die von Charcot 
empfohlene Kombination von Kalium bromatum. 
Natrium bromatum und Ammonium bromatum zu 
gleichen Teilen sehr zweckmäßig ist. (Erlen- 
meyrs Verdienst nm die Einführung dieser Kom¬ 
bination läßt Forei unerwähnt. Ref.) Ferner 
verdient größte Beachtung die von Toulouse und 
Riehet festgestellte Tatsache, daß bei Kochsalz¬ 
entziehung Bromkalium eine viel intensivere 
Wirkung entfaltet. Während man früher zur 
Unterdrückung der Anfälle beim Erwachsenen 
Tagesdosen von 6 — 10—15 g benötigte, kann 
dieses Resultat nun mit 2 bis 4 g erzielt werden, 
wenn der Patient entsprechend weniger Kochsalz 
mit der Nahrung einführt. Außerdem legt Forei 
Gewicht darauf, daß die Bromsalze (behufs Ver¬ 
meidung von Verdauungsstörungen) in starker 
wässeriger Verdünnung (etwa 3 Deziliter für die 
Tagesgabe) verabreicht werden. Die beste Wirknng 
erreicht man, wenn man das Mittel l f 9 oder 
Stunden vor der Mahlzeit gibt. (Mit dieser Be¬ 
hauptung befindet sich Forei in Widerspruch mit 
vielen anderen Beobachtern, weiche, wie auch 
Ref., die Bromsalze nur nach dem Essen nehmen 
lassen.) 

Selbstverständlich darf die Bromsalzbehand¬ 
lung nicht von zu kurzer Dauer sein, dieselbe 


□ igitized by 


Got «gle 


Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAfc 



XXm. J*HrK*ng.l 
Juli IW». J 


Referate. 


397 


maß mit Geduld mehrere Jahre durchgeführt und 
noch zwei Jahre nach dem letzten epileptischen 
Anfälle fortgesetzt werden. 

Die gewöhnliche Epilepsie darf nicht mit 
der larvierten oder psychischen verwechselt 
werden. Bei letzterer ist die Wirkung der Brom¬ 
salze gleich Null, und die an dieser Affektion 
Leidenden gehören in die Irrenanstalt. 

Bei der Verordnung der Bromsalze wird 
von vielen Ärzten häufig noch insofern gefehlt, 
als dieselben es an der erforderlichen Rücksicht auf 
die weniger bemittelten Kranken fehlen lassen. 
Forel erspart denselben unnötige Ausgaben, 
indem er in folgender Weise verführt. Er ver¬ 
schreibt z. B. für ein 14 jähriges, kräftiges Mäd¬ 
chen, das seit 2 bis 8 Jahren in jeder Woche 
durchschnittlich einen Anfall hat, 900—1200 g, 
also 

Rp. Kal. bromati 
Natr. bromati 

Ammon, bromati ää 300,0—400,0. 

M. D. S. Gut gemischt in einem Glasgefäß. 

Außerdem muß eine kleine Hornwage nebst 
einigen Gewichten (1 g, 2 g und 0,5 g) angeschafft 
werden. Die Angehörigen oder, wenn ihr Zustand 
es erlaubt, die Kranke selbst wiegt jeden Abend von 
der vorgenannten Mischung 2 g ab, welche in einer 
Flasche mit 3 /io Liter Wasser aufgelöst und am 
folgenden Tage in drei Malen, 3 / 4 Stunden vor 
jeder Mahlzeit, genommen werden. Dabei ist das 
Kochsalz aus der Nahrung nach Möglichkeit zu 
entfernen und Alkoholgenuß aufs strengste für 
immer zu verbieten. — In dieser Weise will 
Forel etwa 40 Fälle von Epilepsie behandelt und 
mehrere (wieviele wird nicht angegeben) Heilungen 
erzielt haben. 

(Revue med. de la Suisse Romande, Nr. 1,1909). R. 

Elektrische Behandlung des nervösen Erbrechens. 

(Vomitos nerviosos; su tratamiento electro- 

teräpico.) Von Dr. Cicera Salse. 

Ein zehnjähriger Knabe hatte seit mehreren 
Wochen an Erbrechen gelitten, das täglich wenige 
Minuten nach jeder Mahlzeit auftrat und jedes¬ 
mal zu fast völliger Entleerung des Magens führte. 
Abgesehen von einem „nervösen Temperament“ 
war an dem Patienten nichts Krankhaftes wahr¬ 
zunehmen. 

Da keine Behandlung, auch nicht mehrtägige 
Bettruhe, zur Besserung geführt hatte, so ver¬ 
suchte Salse alsbald eine elektrische Behandlung, 
indem er jederseits oberhalb der Schlüsselbeine 
eine Elektrode applizierte und einen Strom von 
anfangs 10 M.A. hindurchgehen ließ. Gleich das 
erstemal blieb das Erbrechen aus, als der Strom 
einige Minuten nach einer Mahlzeit angewendet 
wurde. Unter täglich mehrmaliger Anwendung 
konnte der Knabe alle Speisen zu sich 
nehmen. 

Bald darauf verringerte Salse die Strom¬ 
stärke, um schließlich ohne Vorwissen des 
Patienten die Elektroden ganz ohne Strom an- 
zalegen. Die Wirkung war dieselbe wie vorher 
hei dem starken Strom. So gelang es allmählich, 
dem Patienten das Essen ohne nachfolgendes 
Erbrechen zu ermöglichen, und zwar wurde, da 


die Beobachtung schon mehrere Jahre zurück¬ 
liegt, eine dauernde Heilung erreicht. Wie auch 
Salse vermutet, war der Erfolg mehr der 
Suggestion als der Elektrizität zuzuschreiben. 

(Therapie, Barcelona, 1909, Nr. 1.) 

Glossen (Qrube i. H.). 

Der Nutzen des Azetons in der Behandlung des 

Inoperablen Gebftrmutterkrebees. Von Dr. F. 

Hurst Mayer in Philadelphia. 

Man bedient sich des Azetons, um Gewebs- 
stücke zum Zweck mikroskopischer Untersuchung 
zu härten; zugleich schrumpfen dieselben schnell 
durch Wasser Verlust. Daraufhin hat Gellhorn in 
St. Louis den Versuch gemacht, dasselbe bei der 
Behandlung des Uteruskarzinoms zu verwenden, 
um durch Härtung der ulzerierenden Fläche die 
Sekretion einzuschränken. 

Mayer beschreibt vier Fälle, bei denen er 
mit dieser Methode gute Resultate erzielt hat. 
Es handelte sich um mehr oder weniger ausge¬ 
breitete Cervixkarzinome, die nicht mehr operabel 
waren und durch starke eitrig-faulige Sekretion 
den Patientinnen viele Beschwerden verursachten. 

Die Behandlung beginnt damit, daß die 
Ge8chwür8Üäche ausgekratzt und Azeton durch 
ein Speculum in die Scheide eingegossen wird. 
Später wird das Eingießen zwei- oder dreimal 
wöchentlich wiederholt. Auf der gesunden Haut 
und Schleimhaut verursacht das Azeton höchstens 
ein leichtes, schnell vorübergehendes brennendes 
Gefühl. 

Der Erfolg der Behandlung besteht darin, 
daß eine Blutung sofort steht, und daß der übel¬ 
riechende Ausfluß alsbald verschwindet, indem 
die Geschwürsfläche sich mit einer weißlichen 
Schicht bedeckt; infolge davon bessert sich auch 
der Appetit und hebt sich dos Allgemeinbefinden 
der Patientinnen. 

(Therapeutic gazette 1908, Nr. 7.) 

Glossen (Qrube i. H.J. 

II bromnral nella pratica oatetrica et glnecologica. 

Von Dr. R. F. Varaldo. 

Varaldo hat das Bromural, eine Verbin¬ 
dung von Brom mit Isovaleriansäure, in der 
gynäkologischen Praxis häufig angewendet, haupt¬ 
sächlich zur Behandlung nervöser und hysterischer 
Beschwerden, die von den weiblichen Genitalien 
auszugehen pflegen. 

Das Bromural soll nicht die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Broms, dagegen die anregende 
Wirkung der Valeriansäure besitzen. 

Die behandelten Fälle betrafen, wie die mit¬ 
geteilten Krankengeschichten ersehen lassen, 
meistens Beschwerden während der Schwanger¬ 
schaft wie Krämpfe, Parästhesien, Kontraktaren 
und andere hysterische Symptome, besonders 
Schlaflosigkeit. Außerdem wurden einige Patien¬ 
tinnen mit nervösen Symptomen wie Aufregung, 
Schlaflosigkeit, Mattigkeit und Muskelschwäche, 
die bei Lageveränderungen des Uterus oder in 
| der Menopause aufgetreten waren, mit Bromural 
I behandelt. 

' Es wurden am Tage mehrmals 0,3, abends 

| 0,5 Broraural gegeben, stets mit schnellem und 
! sicherem Erfolge, auch in Fällen, wo andere 
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Brompräparate ohne ausreichende Wirkung ge¬ 
blieben waren. 

(Auszug aus Liguria medica 1909, Nr. 5.) 

Classen (Grube i. H.). 

Die Gefahren und der Nutzen der intrauterinen 

Injektionen. Von P. Zweifel (Leipzig). 

Die Frage, ob Arzneilösungen bei intraute¬ 
rinen Einspritzungen durch die Tuben in die 
Bauchhöhle fließen können und in einer gewissen 
Regelmäßigkeit überfließen oder nicht, ist in 
widersprechender Weise beantwortet worden. Das 
Überfließen wurde meist im ' Prinzip verneint, 
aber für die Praxis doch Vorsicht empfohlen. 

Nach dem Vorgänge von Döderlein unter¬ 
nahm Zweifel Spülungen mit gefärbter Flüssig¬ 
keit bei jeder abdominellen Uterusexstirpation 
wegen Portiokarzinom. Dieselben erfüllten den 
Zweck, die Gebärmutterhöhle zu desinfizieren und 
gleichzeitig die Frage des Übertritts der Flüssig¬ 
keit in die Tuben und die Bauchhöhle zu ent¬ 
scheiden. Diese Versuche waren im Sinne des 
Übertrittes positiv ausgefallen. Bald darauf ver¬ 
öffentlichte jedoch Thorn ebenfalls hierauf be¬ 
zügliche Versuche mit ganz entgegengesetzten 
Ergebnissen. Denselben zufolge dürften die 
Ärzte unbesorgt vor den Gefahren die Intrauterin¬ 
injektionen anwenden. 

Aus diesem Grunde sah Zweifel sich ver¬ 
anlaßt, die Spülungen mit Pyoktaninlösungen 
(Methylviolett)'von lProm. und demFritsch-Bore- 
mannschen Katheter wieder aufzunehmen, und 
es stellte sich heraus, daß bei Weglassung jeg¬ 
lichen Reizes die Flüssigkeit fast ausnahmslos 
in die Bauchhöhle übertrat. Dasselbe ist der 
Fall, wenn Jodtinktur oder sonstige alkoholische 
Lösungen in Anwendung kommen. Auch Liquor 
Ferri sesquichlorati floß ausgiebig in die Tuben 
ein, selbst da, wo die Flüssigkeitsmenge noch 
nicht einmal 1 ccm betrug, und die Gebärmutter¬ 
höhle recht geräumig war. Trotz aller Vor¬ 
sichtsmaßregeln ist man vor Unglücksfällen nicht 
gesichert. Zweifel glaubt jede Gefahr ver¬ 
meiden zu können und die ätzende Flüssigkeit 
nur in die Uterushöhle, nicht weiter, gelangen 
zu lassen, indem er durch das erweiterte Collum 
eine Metallröhre bis zum Fundus einführt. Ein 
Wattepinsel auf Eisendraht, der durch das Röhr¬ 
chen nachgeschoben wird, bezweckt, die Flüssig¬ 
keit aufzusaugen und mit allen Teilen der Ge¬ 
bärmutterhöhle in Berührung zu bringen, um 
schließlich beim Zurückziehen des Rohres das 
Chloreisen sicher nach unten abzuleiten. 

In vielen Hunderten von Fällen ist bei dieser 
Anwendung des Eisenchlorids niemals die ge¬ 
ringste Störung^ beobachtet worden. 

(Arch. /. Gynäkol., Bd. S6, Heft 2.J R. 

Primäre Nierentuberkuloee und ihre Heilung. 

(Italienisch.) Von Dr. A. Lag hi. 

Ein Fall von primärer Nierentuberkulose, 
der ausschließlich durch den Gebrauch von Jod¬ 
gelatine völlig geheilt wurde. 

Es handelte sich um ein junges anämisches 
Mädchen mit beiderseitiger Nephroptose, die an 
Beschwerden beim Harnlassen litt, und deren Harn 
Eiter und Blut enthielt; sie fieberte nicht und 


bot sonst keine Zeichen von Tuberkulose, auch 
waren im Harn keine Tuberkelbazillen zu finden. 
Die Diagnose war deshalb anfangs zweifelhaft, 
bis sie durch den Tierversuch — Injektion Ton 
Harn in die Bauchhöhle eines Meerschweinchens 
— sichergestellt wurde. 

Da nicht zu entscheiden war, welche Niere 
tuberkulös war, so wurde von einem chirurgischen 
Eingriff abgesehen und Jodgelatine, etwa fiö z 
täglich, mehrere Wochen hindurch gegeben. 

Der Erfolg war, daß nicht nur das Allgemein¬ 
befinden sich besserte, sondern daß auch alle Be¬ 
schwerden seitens der Harnorgane verschwanden, 
und zwar, wie die weitere Beobachtung lehne, 
auf die Dauer. Lag hi rät deshalb auf Grand 
dieser Beobachtung von chirurgischen Eingriffen 
bei Nierentuberkulose entschieden ab, da man 
in der Jodgelatine ein zuverlässiges Heilmittel 
besitze. 

(Rivista critica di clincia medica 1909, Nr. 5 u. 6.) 

Glossen (Grube i. ff.J. 

Verteidigung einer energischeren Behandlung der 

akuten Gonorrhöe. Von J. Jackson Moore. 

Moore behandelt die Gonorrhöe ausschließ¬ 
lich mit Ausspülungen der Urethra mit ab¬ 
gekochtem warmen Wasser, und zwar läßt er wo¬ 
möglich stündlich einen halben Liter Wasser, dem 
etwas übermangansaures Kali zugesetzt ist, unter 
mäßigem Druck mittels eines Irrigators durch 
fließen, wobei der Patient den oberen Teil der Harn¬ 
röhre mit den Fingern zusammenzudrücken hat 

Selbst in den schwersten Fällen soll bei 
dieser Methode ohne andere Behandlung der Aus¬ 
fluß nach zehn bis spätestens siebzehn Tagen 
vollständig verschwunden sein. 

Durch den Abschluß des oberen Teils der 
Harnröhre soll ein Verschleppen der Gonokokken 
weiter aufwärts sowie Komplikationen von seiten 
der Blase und der Nebenhoden sicher verhindert 
werden. 

Obgleich die Kokken innerhalb der Epithel¬ 
zellen in den tieferen Schichten der Schleimhaut 
sitzen, so sollen sie doch durch die starke Spülung 
mit den zertrümmerten Zellen fortgeschafft werden; 
überdies soll die Wärme des Wassers eine Hyper¬ 
ämie der Schleimhaut herbeiführen, die wiederum 
die Heilung begünstigt. 

(British medical Journal 1909, Febr. 27.) 

Classen (Grube i H). 

Puerperale Pyämie, mit Vakzine behandelt Von 

Dr. John P. He wes ton. 

Eine junge Frau war am zweiten Tage nach 
einer normalen Entbindung fieberhaft erkrankt. 
Da das Fieber sich wochenlang hinzog, und einige 
Symptome auf Typhus zu deuten schienen, >o 
wurde die Widalsche Probe angestellt, jedoch 
mit negativem oder unbestimmtem Ergebnis. 

Heweston nahm an, daß es sich um eine 
unregelmäßig verlaufende puerperale Infektion 
handele, deren Eingangspforte jedoch nicht der 
Genitalkanal, sondern ein Dammriß gewesen war. 

In der sechsten Krankheitswoche bildete 
sich ein Abszeß in der Wade, vier Wochen 
später einer in der Lunge. Was bei der Er¬ 
öffnung des ersten Abszesses versäumt war, wurde 
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bei der des zweiten nachgeholt, nämlich den opso¬ 
nischen Index der Patientin gegenüber den im 
Abszeß enthaltenen Streptokokken zu bestimmen. 

Von diesen Kokken wurde eine Vakzine her¬ 
gestellt und der Patientin injiziert, viermal 
innerhalb dreier Wochen. Darauf verschwand das 
Fieber bald, und die Kranke wurde völlig geheilt. 

(Praciitioner, Febr. 1909.) Classen (Grube i. H). 

Die Behandlung der chronicchen Gonorrhöe mit 

Antigonokokken - Vakzine. Von Arthur 

Loxtoq. 

Da man die allgemeine Gonokokken-Septkäi- 
mie mit einer aus abgetöteten Gonokokken 
bestehenden Vakzine erfolgreich behandelt hat, 
so hat Loxton diese Methode auch bei der 
so schwierig zu behandelnden chronischen Go¬ 
norrhöe angewandt, und zwar gleichfalls mit 
gutem £rfolg. 

Vorher ist es erforderlich, festzustellen, daß 
in der Harnröhre des Patienten lebende Gono¬ 
kokken vorhanden sind, und der Ausfluß nicht 
etwa durch andere Bakterien unterhalten wird. 

Da empfindliche Personen manchmal auf 
die Injektion der Vakzine heftig reagieren, so 
ist es ratsam, den Patienten vor Beginn der Kur 
sich ausruhen und kräftigen zu lassen. Loxton 
beginnt mit Injektion von 0,5 einer im Lister- 
Institut hergestellten Vakzine, um, wenn der 
Patient es verträgt, schnell bis zu 2 ccm zu 
steigen. In den drei mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten genügten fünf oder sechs Injektionen 
innerhalb von zwei bis drei Monaten, um völliges 
Verschwinden des Ausflusses zu erreichen. 

(British medical joumal 1909. Febr. 27.) 

Classen (Grube i. H.). 

Injektion der Ligamenta lata mit Chinin wegen 

Uterusprolaps. Von Dr. J. Inglis Parsons. 

Parsons Methode der Behandlung der 
Gebärmuttersenkung besteht darin, daß er durch 
Injektion von Chinin in die Ligamenta lata in 
diesen Heizung mit Austritt von Flüssigkeit mit 
nachträglicher Bildung von Bindegewebe hervor- 
rnft; dadurch sollen die Ligamente verstärkt 
werden, so daß sie besser imstande sind, die 
Mutter zu halten. 

£r beschreibt die £inzelheiten der Ope¬ 
ration: Die Patientin wird in Narkose in Stein- 
scbnittlage gebracht, die Scheide mit einem 
Speculum geöffnet, der Uterus mit einer Sonde 
fixiert; darauf werden mit einer langen Kanüle 
an jeder Seite des Uterus etwa 1,5 bis 1,8 
Chinini sulfurici in Lösung von 1:5 (in ange¬ 
säuertem Wasser) injiziert. Für einige Tage 
wird der Uterus noch mit einem Pessar fixiert, 
und die Patientin muß möglichst viel Seitenlage 
einnehmen. Zu Fieber und £iterung soll es 
nicht kommen. 

Mit dieser Methode, die einfach und ge¬ 
fahrlos auszuüben ist, keine Schmerzen verur¬ 
sacht und auch nachträgliche Schwangerschaft nicht 
hindert, will Parsons wenigstens 98 Proz. Hei¬ 
lungen erzielt haben. 

(Practitioner, March 1909) 

Classen (Grube i H.). 


Heilung eines Falles von Sklerodermie en plaques 
mittels des hochfrequenten Stromes. (Caso 
de esclerodermia en placas, curado con la alta 
frequencia.) Von Dr. Peyri und Dr. R. San 
y Ricart. 

Bei einem Patienten, bei dem sich inner¬ 
halb eines halben Jahres ohne nachweisbare 
Ursache mehrere Herde von Skleroderma an den 
Beinen und Armen gebildet hatten, versuchten 
die Verfasser anfangs eine elektrolytische Be¬ 
handlung; da diese erfolglos blieb, wandten sie 
Massage und Quecksilberpflaster an, gleichfalls 
ohne Erfolg. 

Darauf wandten sie den von französischer 
Seite empfohlenen, stark frequenten elektrischen 
Strom an. Sie brachten den Kondensator nahe 
an die sklerotischen Hautpartien heran, so daß 
die Funken auf diese überspringen konnten. 
Einen um den andern Tag wurde jede erkrankte 
Stelle fünf bis sieben Minuten hindurch den 
Funken ausgesetzt. Die Wirkung zeigte sich 
schon nach einigen Tagen, indem die Haut¬ 
stellen hyperämisch wurden; später wurden sie 
weich und faltig und heilten schließlich unter 
Abschuppung. Die Kur, die nur ein leichtes 
Gefühl von Hitze und Jucken hervorrief, dauerte 
einige Wochen. 

(Therapia, Barcelona 1909, Nr. 1.) 

Classen (Grube i. H). 

The treatment of typhoid fever with Solution 
of calcium creosote. Von Dr. Louis Koli- 
pinski. 

Kolipinski gibt Kalziumkreosot beim 
Typhus in der Absicht, einen schnellen abortiven 
Verlauf der Krankheit herbeizuführen. Er legt 
deshalb Wert darauf, es gleich im Beginn, so¬ 
bald die Diagnose feststeht, und zwar in mög¬ 
lichst großen Dosen zu verabfolgen. 

Die Lösung von Kalziumkreosot stellt eine 
gelbliche Flüssigkeit dar, die wohlverkorkt und 
von der Luft abgeschlossen aufbewahrt werden 
muß. Kinder sollen davon einen Teelöffel, Er¬ 
wachsene zwei bis vier Teelöffel, und zwar alle 
zwei Stunden Tag und Nacht erhalten. Ver¬ 
dünnt mit reichlich Wasser, soll das Mittel 
trotz seines scharfen Geschmacks gern genommen 
werden und erfrischend wirken. 

Die Wirkung der Kalziumkreosotlösung soll 
darin bestehen, daß das Fieber innerhalb von 
zehn bis zwanzig Tagen durch Lysis verschwindet: 
der für den Typhus charakteristische Verlauf 
der Temperaturkurve kommt daher in den so 
behandelten Krankheitsfällen nicht zum Aus¬ 
druck. Auch sollen Benommenheit und Delirien 
günstig beeinflußt und der Puls verlangsamt 
werden. Vor allem aber soll das Kalzium¬ 
kreosot den Intestinaltractus desinfizieren, so 
daß die Stühle fester werden und ein den ge¬ 
sunden ähnlicheres Aussehen erhalten. 

(Monthly Cyclopaedia and medical bullctin, Phila¬ 
delphia 1909, Nr. 2.) Classen (Grube i. H). 

Untoward results from dlphtheria antitoxin, with 
special reference to its relation to asthma. 

Von Dr. H. F. Gillette. 

Gillette stellt 28 Fälle zusammen, in denen 
nach der Injektion eines Antitoxins Tod oder 
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Kollaps aufgetreten war; der Tod war stets 
gleich nach der Injektion, spätestens einige 
Minuten nachher, erfolgt; vom Kollaps hatten 
sich die Patienten sehr langsam erholt. In 
zwei Fällen war Antistreptokokkenserum, in den 
übrigen Fällen Antidiphtherieserum angewendet 
worden. 

In fast allen diesen Fällen, mit nur sechs 
Ausnahmen, ist erwähnt, daß die Kranken vor¬ 
her, entweder vor längerer Zeit oder kurz vor 
der Erkrankung, an Asthma oder an Heufieber 
oder an irgendwelcher Form von Dyspnoe ge¬ 
litten hatten. 

Durch Experimente ist fe6tgestellt worden, 
daß Meerschweinchen, die vorher durch Injektion 
von Pferdeblutserum empfänglich gemacht waren, 
nach Injektion von Diphtherieantitoxin unter 
Atemnot und Krämpfen starben. Gillette ver¬ 
mutet daher bei den oben erwähnten Todes¬ 
fällen einen ähnlichen Zusammenhang und er¬ 
klärt sich die Sache dadurch, daß das Anti¬ 
toxin bei prädisponierten Personen eine vaso¬ 
motorische Neurose auf der Schleimhaut der 
Atmungsorgane, analog der Urticaria, hervorruft, 
die durch Atmungslähmung zum Tode führt. 

Er rät deshalb, bei Personen, die zu Asthma 
oder ähnlichen Affektionen neigen, mit der An¬ 
wendung eines Antitoxins sehr vorsichtig zu 
sein und auf die mögliche Gefahr vorher auf¬ 
merksam zu machen. 

(Therapeutic gazette 1909, Nr. 3.) 

Classen (Grube i. H.J. 

Das Tuberkulin In der Chirurgie. Von Dr. R. W. 

Philipp in Edinburg. 

Philipp bedient sich häufig des Tuber¬ 
kulins in der chirurgischen Behandlung der 
Tuberkulose, hauptsächlich zur Unterstützung 
chirurgischer Eingriffe, weil es den tuber¬ 
kulösen Prozeß zur Abgrenzung bringt, ferner 
aber noch zu zwei besonderen Zwecken, nämlich 
um die tuberkulöse oder nicht tuberkulöse Natur 
verborgener Krankheitsprozesse zu ermitteln, 
und schließlich zur Behandlung nicht operabeler 
Fälle. 

Als Beispiel der ersten Art erwähnt er 
den Fall einer jungen Frau, die seit drei Jahren 
an eitrigem Ausfluß aus dem Mastdarm litt, 
ohne daß durch chirurgische Eingriffe am After, 
noch durch eine Laparotomie die Ursache zu 
ermitteln war. In der Vermutung, daß es sich 
um Tuberkulose handeln könne, griff Philipp 
zum Tuberkulin. Schon nach wenigen Injek¬ 
tionen trat Besserung ein, und nach einigen 
Monaten war die Patientin völlig geheilt. 

Zu den inoperabelen, der Tuberkulinbehand¬ 
lung zugänglichen Fällen rechnet Philipp vor 
allem diejenigen von Tuberkulose der Iiarn- 
und Geschlechtsorgane. In vielen solcher Fälle 
hat er, wenn nicht Heilung, so doch bedeutende 
Besserung, bestehend im Nachlassen von Be¬ 
schwerden beim Harnlassen oder im Verschwin¬ 
den von Eiterungen, erreicht. 

Meistens bediente er sich des Kochschen 
Neutuberkulins, neuerdings auch des Tuberkulins 
von Be ran eck. 

(Edinburgh medical journal, Fcbr. 1909.) 

Classen (Grube i. II.). 


Die natürliehe Heilung des Krebses. Von S a m p $ o a 

Handley. 

Handley stellt das folgende Gesetz üb«r 
das Wachstum des Karzinoms auf: Jede An¬ 
sammlung von Karzinomzellen hat ihren um¬ 
grenzten Lebenslauf; denn nachdem sie eine 
gewisse Zeit lang an Masse zugenommen hat, 
neigt sie spontan dazu, degenerative und binde¬ 
gewebige Veränderungen zu erleiden. Diese Ver¬ 
änderungen schreiten vom Mittelpunkte der Zell¬ 
masse zentrifugal zur Peripherie fort und enden 
damit, daß die Karzinomzellen durch eine binde¬ 
gewebige Narbe ersetzt werden. Das Karzinom 
besteht also mit anderen Worten in zentrifugalem 
Wachstum mit darauffolgendem zentrifugalen 
Absterben. 

Da es nun einzelne wohlbeobachtete Fälle von 
spontanem völligen Schwund * eines Karzinom? 
oder doch von spontaner Rückbildung einzelner 
Teile einer Neubildung gibt, so sucht Handley 
die Bedingungen zu ermitteln, unter denen eine 
natürliche Heilung eines Karzinoms zustande 
kommen kann. 

Bei seinen mikroskopischen Untersuchungen 
über das Wachstum des Karzinoms, die er aus¬ 
führlich beschreibt und mit Abbildungen erläutert, 
legt er besonderen Wert auf die Tatsache, daß 
da, wo das Karzinom sich ausbreitet, die Lymph¬ 
gefäße zerstört werden, und daß das fibröse Netz¬ 
werk, welches an deren Stelle tritt, sich kontra¬ 
hiert. Diese „perilymphatische Fibrose“, wie er 
den Vorgang bezeichnet, ist die Ursache der 
meisten klinischen Symptome, die ein Karzinom 
hervorruft. 

Die perilymphatische Fibrose ist nun auch 
der Prozeß, der die natürliche Heilung de? 
Karzinoms herbeiführt. Wenn es im allgemeinen 
nicht zu dieser Heilung kommt, so liegt die? 
daran, daß die Wucherungskraft der Karzinom¬ 
zellen zu groß ist; der Patient. geht zugrunde, 
ehe der Heilungsprozeß einsetzen kann. Jedoch 
gibt es eine Form von Karzinom, nämlich den 
atrophischen Skirrhus alter Leute, bei dem der 
Lebenslauf der Neubildung sich vor dem Tode 
des Patienten vollendet. Handley vergleicht die 
spontane Heilung des Karzinoms mit der HeiluDg 
des Tuberkels durch Neubildung fibrösen Gewebes 
und spricht die Ansicht aus, daß man bei Pa¬ 
tienten mit inoperabelen Tumoren durch Behand¬ 
lung in Heilstätten vielleicht ähnliche Erfolge 
erreichen könne wie bei Tuberkulösen. 

Schließlich teilt Handley einen praktischen 
Erfolg mit, den er auf Grund seiner theoretischen 
Betrachtungen und mikroskopischen Beobachtungen 
erzielt hat, nämlich in der Behandlung des öde- 
matösen Arms bei Karzinom der Brust. Da? 
Ödem erklärt er nicht durch Lymphstauung, die 
etwa durch das Hineinwuchern von Karzinom¬ 
zellen in die Lymphgefäße zustande gekommen 
wäre, sondern durch Zerstörung von Lymph¬ 
gefäßen infolge perilymphatischer Fibrose. & 
handelte sich also um die Aufgabe, neue Lvmph- 
bahnen an Stelle der zerstörten zu schaffen. Dir? 
hat er dadurch erreicht, daß er eine Anzahl von 
Seidenfäden ln das subkutane Gewebe des ge¬ 
schwollenen Arms versenkt hat, die am Hand¬ 
gelenk anfingen und oberhalb des Schulterblatt? 
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endigten. Dadurch wurde der Überschuß an 
Flüssigkeit aus den Geweben des Arms abgeleitet, 
und das Odem, das drei Jahre bestanden hatte, 
verschwand innerhalb-weniger Tage, zugleich auch 
die Schmerzen. Handley möchte für diese jeden¬ 
falls neue Methode den Namen „Lymphangio- 
plastik 4 * einführen. 

(British medical joumal 1909, March 6) 

Classen (Grube i. H.J. 

Die Behandlung des Karzinoms mit doppelchrom¬ 
saurem Kall. Von James Fenwick. 

Aus der kurzen vorläufigen Mitteilung geht 
hervor, daß Fenwick Karzinome, namentlich in- 
operabele und rezidivierende Fälle, mit Ein¬ 
spritzungen einer 10 proz. Lösung von Kalium- 
bichromat in die Substanz des Tumors behandelt; 
die Behandlung währt einige Wochen bis zu drei 
Monaten. 

In den beschriebenen Fällen (19 von Fen¬ 
wick, 3 von Pilkington in Philadelphia be¬ 
handelt) handelte es sich meistens um Karzinom 
der Brust, einige Male um Rezidive, ferner um 
Epitheliome der Haut und um Ulcus rodens. 
Die Erfolge der Behandlung bestanden darin, 
daß der Tumor sich zurückbildete oder auch, 
wie aus einigen photographischen Abbildungen 
zu ersehen ist, völlig verschwand, daß geschwollene 
Lymphknoten in der Nachbarschaft gleichfalls 
verschwanden, und daß das Allgemeinbefinden 
sich bedeutend besserte. 

Hoffentlich macht Fenwick bald ausführ¬ 
lichere und genauere Mitteilungen über diese neue 
Behandlungsmethode. 

(British medical joumal 1909, March 6 ) 

Classen (Grube i. H.J. 

Die Behandlung inoperabeler Karzinome mit unter- 
chlorlg8auren Salzen. Von J. E. A. G. Becker 
in London. 

Die Methode, die Becker beschreibt, 
scheint durchaus neu und originell; weshalb 
sie wenigstens Beachtung verdient, wenngleich 
Becker selbst damit noch nicht viele Erfah¬ 
rungen gesammelt hat. 

Er stellt unterchlorsaures Kali und Natron 
her, indem er 5 g Kalilauge und 4 g Natronlauge 
in einem Liter destillierten Wassers löst und 
die Lösung durch ausgewaschenes Chlorgas 
passieren läßt. Von dieser Lösung werden 1 1 / 2 
bis 2 ccm täglich einmal unter die Haut an 
der Schulter oder an der Hüfte eingespritzt. 
Abgesehen von einer geringen, einige Minuten 
anhaltenden Empfindlichkeit soll keinerlei Re¬ 
aktion erfolgen. 

Er beschreibt drei Fälle, in denen er min¬ 
destens einen höchst auffälligen Erfolg, wenn 
nicht gar Heilung erreicht hat. Zwei Patientinnen j 
litten an einem sicher konstatierten und für 
inoperabel gehaltenen Karzinom der Brustdrüse, 
das nach einer Behandlung von etwa 4 Monaten 
völlig verschwunden war. Bei einer dritten j 
Patientin war durch Laparotomie eine anschei¬ 
nend maligne Tumormasse in Becken und Netz 
konstatiert worden; auch hier wurde mit der 
obigen Behandlung anscheinend vollständige Hei¬ 
lung erreicht. 


Becker ist bereit, demjenigen, der diese 
Methode selbst prüfen möchte, weitere Mit¬ 
teilungen zu machen. 

(British medical joumal 1909, Jan. 30.) 

Ciassen (Grube i. H.J. 

Primary diffuse pneumococcic peritonltis; treat- 

ment by drainage and pneumococcic vaccine; 

recovery. Von H. Betham Robinson. 

Bei einem achtjährigen Mädchen, das an 
akuter Peritonitis erkrankt war, wurde die La¬ 
parotomie nebst Drainage der Bauchhöhle aus¬ 
geführt, anfänglich mit gutem Erfolg in bezug 
auf Fieber und Allgemeinbefinden. In der Bauch¬ 
höhle wurden Pneumokokken in Reinkultur nach¬ 
gewiesen; eine Infektionspforte war nicht zu er¬ 
mitteln, da Wurmfortsatz sowohl wie Genitalien 
normal waren. 

Ais am fünften Tage die Temperatur von 
neuem anstieg, wurde eine Behandlung mit 
Pneumokokkenvakzine angefangen, indem alle 
fünf Tage Pneumokokkenvakzine, anfangs in stei¬ 
genden, später wieder in sinkenden Dosen, im 
ganzen siebenmal, injiziert wurde. Während nach 
den ersten Injektionen die Temperatur sank, so 
stieg sie später nach jeder Injektion etwas an, 
was als Wirkung der Vakzine aufzufassen war. 

Im Verlauf der Krankheit mußte noch eine 
Gegeninzision in der Lendengegend gemacht 
werden, um die Bauchhöhle ausgiebig drainieren 
zu können. 

Wenngleich es sich nicht sicher beurteilen 
läßt, ob die schließliche völlige Heilung des Kindes 
mehr dem chirurgischen Eingriff oder der Vak¬ 
zine zu verdanken war, so zweifelt Robinson 
doch nicht, daß die Vakzine den Verlauf wesent¬ 
lich günstig beeinflußt hat. 

(British medical joumal 1909 , March 13.) 

Ciassen (Grube i. H ). 

Das Radium ln der Chirurgie. Von SirFrederick 

Tre ves. 

Treves ist davon überzeugt, daß das Radium 
eine große Zukunft in der chirurgischen Praxis 
hat, und gibt daher einen kurz zusammenfassenden 
Bericht über dasjenige, was man auf Grund der 
bisherigen Erfahrungen über die Behandlung 
I mit Radium aussagen kann. 

Für die Behandlung geeignet sind in erster 
Linie Angiome, und zwar nicht nur flache, sondern 
| auch solche, die aus einer tumorartigen Masse 
, bestehen; ferner das Ulcus rodens, auch wenn 
j es schon jahrelang besteht und bis auf den 
Knochen durchgedrungen ist; schließlich Epi¬ 
theliome, und zwar auch solche, die im Munde 
und an anderen für operative Eingriffe schwer 
zugänglichen Stellen sitzen. 

In allen diesen Fällen, auch wenn dabei 
Röntgensches oder Finsensches Licht un¬ 
wirksam gewesen war, ist mit Radium in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit vollständige und 
anscheinend auch dauernde Heilung zu erreichen. 

Weiter beschreibt Treves die physikalischen 
Eigenschaften des Radiums, um darauf die Art der 
Anwendung in der Therapie auseinanderzusetzen. 

Er hält es für unzweckmäßig, ein Stückchen 
Radium in einem Glasröhrchen wirken zu lassen, 
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verwendet vielmehr stets mit Radium präparierte 
Platten: einige Milligramm Radium werden auf 
einer Platte ausgestreut und mit Gummi oder 
einem Firnis fixiert. Form und Größe der Platte 
muß in jedem Falle vorgeschrieben werden. 
Ferner ist noch zu beachten, daß von den drei 
verschiedenen Arten von Strahlen, die das 
Radium ausstrahlt, die eine Art durch eine 
dünne Aluminiumplatte abgeblendet werden muß. 

Die Wirkungen des Radiums lassen sich 
nicht anders erklären, als daß eine stoffliche 
Emanation, eine Art feiner Dampf, von ihm 
ausgeht und die Körper, die radioaktiv werden, 
überzieht. Treves deutet nun an, ohne es 
genauer zu beschreiben, daß es ihm gelungen 
ist, von dieser Emanation eine Lösung zu er¬ 
halten; diese Lösung hat er einem Patienten 
unter die Haut gespritzt und danach beobachtet, 
daß an der Injektionsstelle eine Narbe und eine 
ganz eigenartige Färbung der Haut auftrat. 

So wie diese Eigentümlichkeit noch nicht 
aufgeklärt ist, so bleibt auch noch manches 
andere im Wesen des Radiums zu erforschen der 
Zukunft Vorbehalten, z. B., wie Treves hervor¬ 
hebt, seine Wirkung auf Bakterien; ferner der 
Grund, weshalb es speziell auf gewisse Gewebe wie 
Angiome wirkt, auf andere nicht; schließlich die 
Wirkungen desRadiums,wenn es inhaliert, injiziert 
oder in Lösung angewendet wird. 

(British medical joumal 1909, Febr. 6.) 

Classen (Grube i H). 

Au» der Ohren-, Nasen*, Halsabteilung der Akademie für 
praktische Medizin au Köln, Bürgerhospital. 

l. Klinische und pathologisch-histologische Beiträge 
zur Frage der Labyrinthfiste]. Von E. Ruttin 
in Wien. (Monatsschrift f. Ohrenheilkunde und 
Laryngo-Rhinologie 1909, Heft 2.) 
a. Ober die Operation des Empyems der Kiefer¬ 
höhle von der Nase aus. Von E. Kronen- 
berg in Solingen. (Zeitschrift f. Laryngologie, 
Rhinologie und ihre Grenzgebiete. ßd. 1, 
Heft 6.) 

3. Zur Behandlung der tuberkulösen Epiglottitis. 

Von P. Gerber in Königsberg. (Zeitschrift 
für Laryngologie, Rhinologie und ihre Grenz¬ 
gebiete. Bd. i, Heft 6.) 

1. Seitdem das sog. Fistelsymptom eine bessere 
Würdigung gefunden, ist es möglich geworden, 
sehr häufig schon vor der Operation die Diagnose 
auf Labyrinthfistel zu stellen. Das Symptom 
besteht bekanntlich darin, daß bei Kompression 
und Aspiration der Luft im äußeren Gehörgang 
assoziierte Bewegungen beider Augen von einem 
bestimmten, entgegengesetzten Typus zustande 
kommen. Besonders bei Fisteln im horizontalen 
Bogengang ist der Typus de6 Fistelsymptoms 
näher bekannt. Hier tritt in der Regel bei 
Kompression der Luft im äußeren Gehörgang 
eine langsame Bewegung beider Bulbi nach der 
entgegengesetzten Seite auf. Oft ist diese lang¬ 
same Bewegung und Rückbewegung allein vor¬ 
handen, manchmal folgt auf die langsame Be¬ 
wegung eine kurze, schnelle Rückbewegung. 
Manchmal löst die Kompression eine Reihe 
gleicher, rhythmisch aufeinander folgender Be- 1 
wegungen beider Augen aus, den Nystagmus. ! 
Bei der Aspiration sind die Bewegungen gerade 


umgekehrt als bei der Kompression. Da wir 
die Art des Nystagmus nach seiner schnelles 
Komponente zu bezeichnen pflegen, so würde 
also bei der Kompression ein Nystagmus zur 
selben Seite auftreten. 

Ein Fistelsymptom kann natürlich nur auf- 
treten, solange der Vestibularapp&rat noch 
funktionsfähig ist. Von 16 vom Verf. angeführten 
Fällen war in 12 Fällen das Fistelsymptom 
vorhanden und die motorische Erregbarkeit de« 
Vestibularapparates noch nachzuweisen. Aach 
wenn letztere nur noch sehr gering war, trat 
das Fistelsymptom noch deutlich auf. Es hat 
den Anschein, als ob bei ziemlich hochgradigen 
Veränderungen, bei denen der Cochlearapparat 
längst erloschen, noch ein Funktionieren des 
Vestibularapparates nachzuweisen ist. Verf. be¬ 
schreibt ausführlich einen Fall, welcher der erste 
ist, bei dem das Fistelsymptom beobachtet, sein 
Erlöschen festgestellt und die Ursachen dieser 
Erscheinungen histologisch erwiesen werden 
konnten. Es fand sich in der Hauptsache eine 
durch die knöcherne Labyrinthwand und das 
Endost in den perilymphatischen Raum durch¬ 
gehende Fistel ; zirkumskripte Eiterung im 
perilymphatischen Raum des horizontalen Bogen¬ 
ganges; mehrfache Arrosionen des Promontorium« 
bis zum Endost; Durchbruch durch die untere 
zirkumferenz des Ringbandes. Verf. glaubt, bei 
klinisch nachgewiesenem Fistelsymptom eineD 
durchgehenden Defekt der knöchernen Labyrinth¬ 
kapsel annehmen zu dürfen, auch wenn ein 
solcher bei der Operation nicht aufzufinden ist. 
Er hält allerdings die Möglichkeit auch nicht 
für ausgeschlossen, daß ein Fistelsymptom »uf- 
tritt, wenn die Knochenerkrankung nur bis zum 
Endost reicht. Dagegen glaubt er die Intaktheit 
des membranösen Bogenganges für das Zustande¬ 
kommen des Fistelsymptoms als notwendig 
voraussetzen zu müssen. 

2. Während bisher die operative Eröffnung 
der Oberkieferhöhle bei chronischem Empyem 
von der Alveola oder der Fossa canina aus vorge¬ 
nommen wurde, hat man in letzter Zeit versucht 
die Höhle nur von der Nase aus breit freizulegeo 
und zu behandeln. Der Weg hierzu war gewiesen 
durch die Luc - Caldwellsche Methode, nach 
welcher gleichzeitig mit Anlegung der oralen 
Öffnung eine breite Verbindung der Höhle mit 
der Nase durch Fortnahme der lateralen Nasen¬ 
wand hergestellt wurde, um von hier aus die 
Nachbehandlung vorzunehmen. Durch das rein 
nasale Vorgehen wird allerdings die große Über¬ 
sichtlichkeit der erkrankten Höhle, wie sie die 
älteren Methoden bieten, nicht erreicht. Daher 
ist auch eine so gründliche Entfernung alle« 
Krankhaften nicht möglich. Es drängt sich des¬ 
halb die Frage auf, unter welchen Umständen 
man sich von der rein nasalen Methode Erfolg 
versprechen darf. ^ 

Verf. sucht diese Frage zu beantworten und 
weist darauf hin, daß es in allen Fällen gar nicht 
nötig ist, einen Überblick über die ganze Höhle 
zu gewinnen oder alle Buchten der Höhle den 
Instrumenten zugänglich zu machen. Bei der 
großen Mehrzahl der chronischen Kieferhohlen- 
eiterungen genügt es, für ausreichende Eröffnung 
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za sorgeo. Nach Entleerung des Eiters und 
entsprechender Nachbehandlung tritt völlige oder 
hist völlige Heilung ein, wenn die Schleimhaut¬ 
veränderungen nicht zu stark sind. Daher wird 
in vielen Fällen noch immer die Eröffnung nach 
Cowper oder Dessault-K üster genügen. 

Sind stärkere Schleimhautveränderungen 
anzunehmen, die Stirnhöhlen und Siebbeinzellen 
aber nicht miterkrankt, so empfiehlt Verf. die 
nasale Behandlung. Sollte sich herausstellen, 
daß diese nicht zum Ziele führt, so ist nichts 
verloren. Es kann immer noch die Eröffnung 
von der Fossa canina nach Luc-Caldwell oder 
Denker angeschlossen werden. Diese beiden 
Methoden kommen ohne weiteres in Frage, wenn 
es sich um gleichzeitig bestehende Caries der 
Siebbeinzellen handelt, oder wenn zugleich die 
operative Eröffnung der Stirnhöhle, der Sieb¬ 
beinzellen und der Keilbeinhöhle vorgenommen 
werden soll. 

Die Ausführung des Eingriffes ist nach den 
verschiedenen Operateuren eine verschiedene. 
So legt Rethi Wert darauf, daß nach Ent¬ 
fernung eines Teiles der unteren Muschel die 
laterale Nasenwand im Bereiche des unteren 
und mittleren Nasenganges fortgenommen wird. 
Gerber will die untere Muschel schonen und 
die Öffnung nur im mittleren Nasengang anlegen. 
Dahin er verlangt eine bis auf den Nasenboden 
reichende Knochenlücke, damit ein nasaler 
Schleimhautlappen glatt in die ausgeschabte 
Höhle gelegt werden kann. Verf. operiert 
zweizeitig. Zunächst nimmt er mit einer 
chirurgischen Schere einen Teil der unteren 
Muschel fort. Nach einigen Tagen schreitet er 
erst zur Eröffnung der Kieferhöhle und kann 
auf diese Weise ohne störende Blutung operieren. 
Nach Ablösung der nasalen Schleimhaut bis auf 
den Boden der Nasenhöhle meißelt er eine 
Lücke in die nasale Knochenwand, um von hier 
aus mit einer Hey mann sehen Zange in genügend 
großer Ausdehnung die Wand fortzukneifen. Der 
Schleimhautlappen wird dann in die Höhle 
hineintamponiert. Hierdurch wird am besten 
einer zu großen Verkleinerung der hergestellten 
Öffnung durch Granulationsbildung vorgebeugt. 

8. Verf. steht den Erfolgen der großen 
Chirurgie bei der Kehlkopftuberkulose skeptisch 
gegenüber. Die Tracheotomie wegen laryngealer 
Dyspnoe läßt er gelten, verurteilt sie aber als 
Präventivmaßregel zur Ruhigstellung des Kehl¬ 
kopfs, da er in fast allen Fällen eine rapide 
Verschlechterung des Lungenleidens und des 
Allgemeinzustandes beobachtete. Die Tracheo¬ 
tomie sei auch unlogisch und wirke schädlich, 
weil durch sie die Präparierung der Atmungsluft 
in den oberen Luftwegen, welche für Lungenkranke 
doppelt notwendig sei, ausgeschaltet werde. 

Die Indikation für die partielle oder gar 
lokale Laryngektomie kann nur in einer ver¬ 
schwindend kleinen Zahl der Fälle gegeben sein. 

Besser sind die Leistungen auf dem Gebiet 
der kleinen intralaryngealen Chirurgie. Während 
die an den Seitenwänden des Kehlkopfes 
sitzenden, auch tiefgreifenden Veränderungen 
kaum Beschwerden verursachen, können die an 
der Vorder- und Hinterwand auftretenden Infil¬ 


trationen, Geschwürsbildungen und Granulationen 
Veranlassung geben zu starker Dysphagie, so 
daß die Nahrungsaufnahme aufs äußerste er¬ 
schwert ist. Hier ist dem Halsarzt Gelegenheit 
geboten, sich mit Erfolg zu betätigen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß die Ent¬ 
fernung des Kehldeckels nicht die Gefahr der 
Aspiration mit sich bringt. Es sind für die 
Amputation der tuberkulös erkrankten Epiglottis 
die verschiedensten Instrumente angegeben. Verf. 
empfiehlt als einfachstes und sehr zweckmäßiges 
die kalte Schlinge, welche er in drei näher be 
schriebenen Fällen angewendet hat. Als Vorteil 
der kalten Schlinge hebt er hervor die geringe 
Reaktion der benachbarten Gewebe, die geringen 
Schmerzen, die geringe Blutung und den 
raschen Erfolg. Auffallend war in jedem Falle 
das leichte Durchtrennen des Knorpels, welcher, 
nebenbei bemerkt, nach vorgenommener mikro¬ 
skopischer Untersuchung stets gesund befunden 
wurde. Knoop (Köln). 

Kurzer Bericht aber die in der Berliner Universltfits- 
augenklinik gemachten Erfahrungen mit 
Deutechmannachem Heilserum. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Otto Napp in Berlin. 

Während die bisher bekannten Sera dadurch 
gewonnen wurden, daß Tiere mit bestimmten 
Mengen pathogener Mikroorganismen oder deren 
Stoffwechselprodukten geimpft wurden, gewann 
Deutschmann aus dem Blutserum von Ka¬ 
ninchen, welche in genau festgelegter Weise mit 
steriler Dauerhefe etwa 8 Tage gefüttert wurden, 
ein Mittel, welches, in 1—4 ccm injiziert, heilend 
einwirken sollte auf Hornhautprozesse mit und 
ohne Hypopyon, wobei Staphylokokken oder 
Pneumokokken als Infektionserreger in Frage 
kamen. Deutsch mann (s. Beiträge f. Augen- 
heilk., 69. H., S. 7) stellt sich seine Wirkung 
so vor, daß infolge der Verfütterung der lebenden 
Hefe im Verdauungstractus der Tiere eine Reihe 
von komplizierten chemischen Vorgängen statt¬ 
findet, als deren Endresultat irgendein Stoff 
unbekannter Natur in den Verdaunngssaft über¬ 
geht und von diesem in die Blutbahn weiter¬ 
befördert wird. Hier zirkuliert dieser Stoff 
unverändert, um erst dann gebraucht zu werden, 
falls der Körper irgendwie infiziert wird, während 
er sonst auf irgendeinem der normalen Aus¬ 
fuhrwege ausgeschaltet wird. Durch diesen im 
Blut kreisenden unbekannten chemischen Stoff 
wird den antistoffbereitenden Zellen des infi¬ 
zierten Tieres oder Menschen frisches Nähr¬ 
material, frische Energie zugeführt, so daß sie 
den Kampf gegen die eingodrungenen Krankheits¬ 
erreger besser aufnehmen und Sieger bleiben. 
Die überraschend günstigen Resultate Deutsch¬ 
manns wurden auch bei anderen Infektionen des 
menschlichen Körpers — fibrinöse Pneumonien, 
Anginen usw. — bestätigt, so daß man vor einer 
neuen Ära der Serumtherapie zu stehen glaubte. 
Leider ließ die Anwendung in 15 Fällen, deren 
Krankengeschichte ausführlich mitgeteilt wird, 
im Stich, so daß Verf. zum Schluß zwar die 
vollkommene Unschädlichkeit für den mensch¬ 
lichen Organismus, abgesehen von einigemal 
aufgetretenen harmlosen Exanthemen bestätigen, 
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einen heilenden Einfluß jedoch bei den in 
dieser Weise behandelten Augenkrankheiten nicht 
fesstellen konnte. Da der Preis des Serums ein 
sehr hoher ist, und eine unentgeltliche Abgabe 
zu Prüfungszwecken verweigert wird, so dürfte 
die weitere Nachprüfung nur den klinischen 
Anstalten möglich sein, welche über relativ große 
Mittel für diese Zwecke verfügen. 

(Zeitschrift für Augenh.. Bd. XX, Heft l.J 

Kowalewski. 

Einiges Ober die neuere Therapie des Glaukoms. 

Von Dr Feilchenfeld in Charlottenburg. 

Wegen der Wichtigkeit der Diagnose des 
Glaukom-Anfalles für den praktischen Arzt sind 
die Symptome und die Heilmittel zusammenge¬ 
stellt. Unter den bereits allgemein bekannten 
therapeutischen Maßnahmen wird der Iridektomie 
bei akutem Anfall und der konservativen Behand¬ 
lung mit Mioticis bei primärem und chronischenm 
Glaukoma inflammatorium der Vorzug eingeräumt. 

(Med. Klin. Nr. 41.) Kowalewski. 

Beitrag sur Ätiologie der Hornhautgeschwflre. 

Von Dr. E. Rosenhauch in Krakau. 

Von dem Grund eines Ulcus corneae ser- 
pens konnte ein Keim auf Agar gezüchtet werden, 
von dem nicht mit Sicherheit entschieden werden 
konnte, ob er zu den Bakterien oder zu den 
Schimmelpilzen gerechnet werden soll. Es waren 
fadenförmige, verzweigte Gebilde, die an ein 
Myzel erinnern, oder spindelförmige Verdickungen, 
den Chlamydosporen ähnlich. Auch kleine runde 
Formen, den Konidien verwandt, konnten beob¬ 
achtet werden. Der Keim, Keratophyton genannt, 
zeigte sich gegenSonnenstrahlen gering widerstands¬ 
fähig; eine frische 24ständige Agarkultur wurde 
nach 24 ständiger Einwirkung von Sonnenstrahlen 
abgetötet. Die pathogene Wirkung dieses Keims 
zeigte sich am deutlichsten beim Einbringen in 
sterilem Wasser in die Vorderkammer eines 
Meerschweinchenauges. Starke, eitrige Infiltra¬ 
tionen der Hornhaut, Entzündung der Iris etc., 
kurz alle Symptome des Ulcus corneae serpens 
waren die Folge. Subkutan injiziert, wirkte es 
bei weißen Mäusen letal. Interessant ist die 
günstige Einwirkung des Pyoktanin-, Dionin- und 
Alkohol Verbundes, eine Methode, die nach 
Wicherkiewicz in Krakau die Vernarbung 
eines Hornhautgeschwürs beschleunigen und die 
Behandlungsdauer bedeutend abkürzen soll. 

(Klin Monatsb. f. Augenh. 190S, Noiember-Dcäember-Ifeft.) 

Kowalewski. 


Literatur. 

Vergangenes uiul Künftiges ans der Chemie. 
Biographische und chemische Essays. Von 
Sir "William Rarnsay, K. C. B. "Deutsche, 
um eine autobiographische Skizze vermehrte Aus¬ 
gabe, übersetzt und bearbeitet von Wilhelm 
Ostwald. Leipzig, Akademische Verlags¬ 
gesellschaft m. b. El., 1909. 8°. 296 S. 

Ein ausgezeichnetes, lehrreiches Buch, das 
jedem Mediziner, jedem Gebildeten zur aufmerk- 
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samen Lektüre warm empfohlen werden kann. 
Der Verfasser desselben, einer der hervorragend¬ 
sten Forscher und Lehrer unserer Zeit, bring; 
in demselben aus dem Schatze seiner Erfahrungen 
eine stattliche Reihe von Abhandlungen, welch" 
wegen ihres geistvollen Inhaltes und ihrer form¬ 
vollendeten Darstellung unser höchstes Interest 
und unsere Bewunderung erregen. Dieselben 
gestatten uns gleichzeitig einen tiefen Einblick 
in das Fühlen und Denken des großen Meister;, 
der uns auch als Mensch näher tritt und io 
wohltuender Weise zeigt, daß auch Bescheiden¬ 
heit mit wahrer Größe Hand in Hand zu geh« 
vermag. 

Ohne auf den reichen Inhalt des vortref 
liehen Buches näher einzugehen, müssen wir un ; 
bescheiden, an dieser Stelle nur die Titel d« 
einzelnen Abschnitte anzuführen. Den Reigen 
beginnt eine meisterhaft geschilderte autobio¬ 
graphische Skizze (S. 1 — 36). 

Darauf folgen geschichtliche Essays ($. 30 
bis 156), und zwar: 

Das Jugendalter der Chemie. 

Die großen Londoner Chemiker: I. Betfe 
und Cavendish. II. Davv und Graham. 

Joseph Black; sein Leben und sein Werk 

Lord Kelvin. 

Pierre Eugene Marcellin Berthelot. 

Daran schließen sich (S. 157—269): 

Chemische Essays. 

Wie Entdeckungen gemacht werden. 

Die Becquerelstrahlen. 

W T as ist ein Element? 

Uber die periodische Anordnung der Elemente 

Radium und seine Produkte. 

Was ist Elektrizität? 

Die Aurora Borealis. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient endlich 
der letzte Aufsatz: 

Die Funktionen der Universität (S. 269 — 29*2;. 

Hier scheint es mir angebracht, einen dies¬ 
bezüglichen Ausspruch verbotenus wiederzugeben 
aus dem Vorworte von Prof. 0 s t w a 1 d, dem wir 
die vorzüglich gelungene Übersetzung und Be¬ 
arbeitung des Buches verdanken. Derselbe lautet 
„Ramsay gehört zu den ganz wenigen englischen 
Forschern, die sich auch als Lehrer ersten Range' 
betätigt haben. Denn er hat nicht nur Gesellen, 
sondern junge Meister in großer Zahl heran- 
zubilden gewußt. In den Studienjahren, die er 
in Deutschland verbracht hat, ist ihm vermutlich 
das Ideal zuerst aufgegangen, das er an seiner 
Lehrstelle zu verwirklichen gewußt hat. In¬ 
zwischen ist ein Menschenalter vergangen, und 
wir müssen uns fragen, ob unsere Universitäts¬ 
verhältnisse noch jetzt die ideale Beschaffenheit 
zeigen, die der Meister' seinen Landsleuten zur 
Nachahmung vorhält, nachdem sie seinerzeit den 
hochstrebenden Jüngling mit Begeisterung erfüllt 
hatten.“ (Tempora mutantur! R.) 

Wer dieses anregende und fesselnde Buch 
einmal in die Hand bekommt, wird dasselbe vor¬ 
aussichtlich nicht eher beiseite legen, als bi ; 
er es mit Interesse zu Ende gelesen hat. E» 
wird ihm eine Quelle des Genusses und der Be¬ 
lehrung sein. Rabe v. 
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La diathese uriqne. Von H. Labbe, Paris 1908. 

ln einem Bändchen der SammlnDg „Les actua- 
lites medical es“ gibt Labbe eine kurze, aber klare 
Übersicht über unsere gegenwärtigen Kenntnisse 
des Nukleinstoffwechsels im normalen Zustand 
und bei der Gicht und entwickelt daraus die 
Grundsätze einer rationellen Behandlung der harn¬ 
sauren Diathese. Er neigt zur Retentionstheorie 
und erklärt nicht nur die Gicht durch Retention 
von Harnsäure, sondern glaubt sogar die „endo¬ 
gene“ Harnsäureausscheidung bei purinfreier Kost 
darauf zurückführen zu müssen, daß große Mengen 
von Purinkörpern der Nahrung in Organen an¬ 
gehäuft und bei purinfreier Ernährung allmählich 
ausgeschieden werden. Doch führt er die anderen 
Theorien ausführlich an. Als einzig richtige 
Diät empfiehlt er purinfreie Kost, die er an Hand 
von beigefügten Tabellen (die vollständigsten, die ] 
ich kenne) detailiert bespricht. Die Arzneimittel, 
die die Harnsäure lösen sollen, werden alle an¬ 
geführt, doch verhält sich Labbe auf Grund 
einer sehr überlegten Kritik recht skeptisch. 

Stach* litt. 

( onstipatio muscularis s. traumatica mulieris 
chronica. Von L. Pincus. Volkmanns Samml. 
klinischer Vorträge, N. F. Nr. 474/475. 

Verf. bezeichnet mit diesem Namen eine Form 
der Obstipation, die ihre Ursache in Verletzungen 
(Ruptur oder Druckischämie) des Levator ani bei 
der Entbindung hat. Er bespricht die Patho¬ 
genese, die Diagnose und Therapie. Die Diagnose 
geschieht durch vaginale Untersuchung der Becken¬ 
bodenmuskulatur, indem die Patientin aufgefordert 
wird, eine Bewegung vorzunehmen, wie wenn sie 
den andrängenden Stuhlgang zurückhalten wollte. 
Die Therapie besteht nach einer „Vorbereitungs¬ 
kur“ (Massage, Widerstandsbewegungen einerseits) 
io der Kräftigung der Muskeln durch Gymnastik 
(Widerstandsbewegungen) und Massage, über deren 
Anwendung genaue Vorschriften gegeben werden, 
andererseits in der „exspektativen Therapie“, in¬ 
dem man alle Abführmittel wegläßt und abwartet, 
bis der normale Reiz des Mastdarminhalts zur 
Defäkation führt, anfangs in mehrtägigen Inter¬ 
vallen, später soll dann die Defäkation spontan 
immer häufiger erfolgen. Staehelin . 

Lehrbuch der internen Medizin. Von William 
Orler, Königl. Professor der inneren Medizin 
an der Universität Oxford. Aus dem Englischen 
übersetzt und für deutsche Verhältnisse ergänzt 
und bearbeitet von Privatdozent Dr. Edmund 
Hoke, i. Assistent der medizinischen Univer¬ 
sitätsklinik in Prag. Mit einem Vorwort von 
Obersanitätsrat und Hofrat Prof. Dr. v. Jak sch 
in Prag. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1909. 

Wie von v. Jaksch in seinem Vorwort be¬ 
tont wird, ist das vorliegende Werk nicht nur 
eine bloße Übersetzung des Lehrbuches des 
großen englischen Klinikers, sondern eine den 
deutschen Verhältnissen angepaßte Bearbeitung. 
Das Buch soll also mit den bereits vorhandenen 
zahlreichen und zum Teil doch gewiß ganz aus¬ 
gezeichneten deutschen Lehrbüchern direkt in 
Konkurrenz treten, eine sicherlich sehr schwierige 
und doch, wie man nach genauerer Kenntnis¬ 


nahme des Werkes bekennen muß, keineswegs 
aussichtslose Aufgabe. Die ganz außerordent¬ 
liche Fülle klinischer Details, die bisher 
wohl in keinem deutschen Buche ähnlichen Um¬ 
fanges erreichte Vollständigkeit in der Aufführung 
aller bekannten Krankheiten einschließlich der 
Tropenkrankheiten und wichtigsten Kinderkrank- 
| heiten verleihen dem Buch einen ganz eigen¬ 
artigen Charakter, der wohl geeignet ist, ihm 
einen Platz auch in der deutschen Literatur zu 
sichern. Als besonderer Vorzug im Interesse 
einer einheitlichen Darstellung muß es auch 
gelten, daß hier dos gesamte Gebiet der inneren 
Medizin von einem einzigen Autor dargestellt 
ist und noch dazu von einem, der über eine so 
universelle klinische Erfahrung verfügt, wie 
sie heute immer seltener wird. Man kann also das 
Unternehmen des Herausgebers und der Verlags¬ 
buchhandlung nur freudig begrüßen. Mannes. 

Pathogenese innerer Krankheiten. Nach Vor¬ 
lesungen für Studierende und Ärzte. Von Prof. 
Dr. Fr. Martins, Rostock. IV. Heft. Das 
pathogenetischeVererbungsproblem. Schluß des 
Werkes. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1909. 

Mit dem vorliegenden vierten Heft ist jetzt 
die Pathogenese innerer Krankheiten, deren 
Herausgabe Martius vor nunmehr 10 Jahren 
begonnen hatte, zum Abschluß gelaugt. Diese 
Tatsache wird hoffentlich dazu beitragen, daß 
das Interesse an diesem großzügigen und ge¬ 
dankenreichen Werke, das längere Zeit hindurch 
leider ein Fragment geblieben war, wieder von 
neuem belebt wird, und daß es bald überall die 
Beachtung finden wird, die seiner Bedeutung 
zukommt. Die medizinische Literatur der letzten 
Jahre beweist, daß die Martiusschen Ideen, 
die sich freilich nicht immer in ausgetretenen 
Pfaden bewegen, noch verhältnismäßig wenig 
Eingang bei dem Gros der zünftigen Forscher 
gefunden haben. Es ist nicht möglich, im Rahmen 
dieser Besprechung auf den Inhalt der gesamten 
Arbeit nochmals einzugehen. Sie ist am besten 
dadurch charakterisiert, wenn man sie als eine 
Konstitutionspathologie auf naturwissen¬ 
schaftlich-biologischer Grundlage be¬ 
zeichnet, deren Schlußstein und zugleich wich¬ 
tigstes Kapitel das jetzt erschienene Heft bildet, 
in dem sich der Verf. mit dem Vererbungs¬ 
problem in der Medizin auseinandersetzt. Der 
Vererbungsfaktor ist für die Bildung der Kon¬ 
stitution der wichtigste. Der Konstitutionsbegriff 
ist für Martius, wie hier ausdrücklich hervor¬ 
gehoben sei, ein Begriff der allgemeinen Patho¬ 
logie und nicht der Ausgangspunkt eines patho- 
| logischen Systems, und in diesem Sinne finden 
wir auch das Vererbungsproblem erörtert. Ein 
besonderes Verdienst des Verf. liegt in dem 
nachdrücklichen Hinweise darauf, daß bei allen 
Erörterungen über Vererbung absolut an dem 
biologischen Vererbungsbegriff („Über¬ 
lieferung von Keimplasma“) festgehalten werden 
muß, und die germinative Infektion streng von 
der Vererbung zu trennen ist. Im übrigen 
müssen wir uns das Eingehen auf Einzelheiten 
versagen, können aber nicht nachdrücklich genug 
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Literatur. 
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das Studium dieses hochinteressanten Buches 
empfehlen, dessen Lektüre die glänzende Dar- 
stellnngskunat des Verf. zu einem reinen Genüsse 
gestaltet. Mannes. 

Akute Überanstrengung des Herzens und deren 
Behandlung, von Prof. Dr. Schott, Bad 
Nauheim. Vierte, erweiterte Auflage. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1908. 

Der Verf. hat in der vorliegenden vierten 
Auflage dem unverändert wiedergegebenen Text 
der dritten seinen auf dem Kongred für innere 
Medizin 1908 zu dem Thema dieses Buches ge¬ 
haltenen Vortrag hinzugefügt. Er berichtet in 
demselben über orthodiagraphische Untersuchun¬ 
gen, die ihm seine bisher vertretenen An¬ 
schauungen, nach welchen körperliche Über¬ 
anstrengungen, die so weit forciert 
werden, daß sie fühlbares Herzklopfen 
und starke Dyspnoe verursachen, schließ¬ 
lich zu akuten üerzausdehnungen führen, 
bestätigt haben. Die Widersprüche, die gerade 
in der neueren Literatur seit Einführung der 
Orthodiagraphie sich über diesen Punkt finden, 
und die vielfach zu einer Bekämpfung der 
Schottschen Lehre geführt haben, erklärt der 
Verf. teilweise durch die von der seinigen ab¬ 
weichenden Versuchsanordnungen, teils durch 
ungenügende Beachtung der zahlreichen Fehler¬ 
quellen, welche auch der orthodiagraphischen 
Methode gerade für die Bestimmung der wahren 
Größe des sich bewegenden Herzens anhaften. 

Mannes. 

Das Auffe des Geburtshelfers. Von Prof. Hugo 
Sellheim. Wiesbaden, Bergmann, 1908. 

Das Werk des bekannten Tübinger Gynä¬ 
kologen ist eine Studie über die Beziehungen 
des Tastsinnes zum geburtshilflich-gynäkologi¬ 
schen Fühlen. Es behandelt auf 60 Seiten die 
Aufgaben der Hand in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie, die natürliche Begabung der Hand, 
die Sinnestäuschungen, die individuellen Unter¬ 
schiede in der Feinheit des Tastsinnes, die Be¬ 
einflussung des Tastgefühles durch verschiedene 
Faktoren, die Schulung der Hand für die Auf¬ 
gaben der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Das Werk ist für Lehrer und Schüler auf 
dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie 
wie auch für den Physiologen gleich wertvoll. 

Birnbaum. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Erkrankungen 
des Urogeuitalapparates. Begründet von wei¬ 
land Professor Dr. M. Ni tze und Dr. S.Jacoby- 
Berlin. Unter Mitwirkung von J. Albarran- 
Paris, A. Bier-Berlin, H. Fen wick-Loudon, 
A. von Frisch-Wien, H. Kümmel-Hamburg, 
H. Young-Baltimore. Redigiert von Professor 
Dr. A. Kollmann-Leipzig und Dr. S. Jacoby- 
Berlin. 3. Jahrgang. Bericht über das Jahr 1907. 
Berlin 1908. Verlag von S. Karger. 

Der Jahresbericht über da6 Jahr 1907 hat 
die Vorzüge, die wir an den beiden vorhergehenden 
hervorhoben, bewahrt. Die Urologie ist ein ver¬ 
hältnismäßig junges Gebiet, das besonders be¬ 
arbeitet wird; aber der Eifer, mit dem es gepflegt 


wird, läßt an Ex- und Intensität nichts zu wünschen 
übrig. Deswegen ist das vorliegende Werk siiet 
ein stattlicher Band, in dem alles Wesentliche ent¬ 
halten sein dürfte, was das Jahr 1907 prodazien 
hat. Einzelne Autoren haben sich nicht aai 
eine referierende Wiedergabe der Erscheinungen 
beschränkt, sondern sind in eine kritische 'Würdi¬ 
gung derselben eingetreten. Dadurch ist dl? 
Lektüre der Kapitel erheblich interessanter ge¬ 
worden und das Studium mancher Arbeit über¬ 
flüssig, nachdem ihr Wert genügend gekenn¬ 
zeichnet ist. Wir empfehlen für die folgenden Jahr¬ 
gänge diese Art der Darstellung recht dringend: 
das vorzügliche Werk wird dann jedenfalls noe: 
brauchbarer. Edmund Saalfeld (Berlin). 

Der moderne Krankenbausbau vom hygie¬ 
nischen und wirtschaftlich - technischen 
Standpunkte. Referate, erstattet auf der 
XXXII. Versammlung des Deutschen Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege in Bremen m 
September 1907. Von Prof. Dr. med. H. Len- 
hart z und Baurat F. Ruppel. Verlagsbuch¬ 
handlung F. Vieweg & Sohn in Braunschrog 
Preis 2,40 M. 

Die Referate, die in anschaulicher Form 
unter Beibringung instruktiver Pläne eine wer. 
volle Übersicht aller wichtigen Forderungen qdo 
der bei dem Bau moderner Krankenhäuser v. 
beachtenden Gesichtspunkte geben, dürfen in dt’ 
gut ausgestatteten Buchform auf weitestes Inter 
esse rechnen; bilden sie doch bei der großer 
hygienischen Bedeutung, die der Krankenhausb&o 
in der Neuzeit gewonnen hat, eine klare Quelle 
der Information auf diesem Gebiet der Yolk*- 
wohlfahrt. Längstem 

Zur Besprechung eingesandte Bücher: 

H. Herz: Energie und seelische Richtkraft«. Akademisch* 
Verlagshandlung, Leipzig. 

Brasch und Cornelius: Zur therapeutischen Anwenduu: 
der Miueralstoffo. Schulzesche Hofbuchhandlung, Old-u- 
burg und Leipzig. 

W. Ebstein: Pathologie und Therapie der Leukämie. 'V- r - 

lag von F. Enke, Stuttgart. 

J. Boysen: Über die Struktur und Pathogenese der Giilea- 
steinc. Verlag von S. Karger, Berlin. 

A. Theilhaber: Blutungen nnd Ausfluß aus dem l't«u<- 
ihre Ursachen und Behandlung. Verlag von E. Raa¬ 
hardt, München. 

E. Scipiades: Über die Behandlung der Geburten M 

engem Becken. Verlag von S. Karger, Berlin. 

P. Ostmauu: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Verlag 

F. C. W. Vogel, Leipzig. 

Eschwciler: Die Stauungshyperamie nach Bier. Verb.’ 
von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

A. Döderlein: Leitfaden für den geburtshilflichen Op'f> 
tionskurs. VIII. Aufl. Verlag von Ci. Tkieme, Leipa; 

J. von Mikulicz - Radetzky und W. Kümmel: i'» 1 * 
Krankheiten des Mundes. Zweite Auflage neu bcartat* 
von W. Kümmel. Verlag von G. Fischer, Jena. 

F. Penzoldt und R. Stintzing: Handbnch der gesamt« 

Therapie. IV. Aufl. 3. Lief. Verlag von G. Fitfk«. 
Jena. 

U. Schlüter: Kurzgefaßtes Lehrbuch der inneren KmA- 
heiten. Verlag von F. Dcuticke, Leipzig und Wien. 

J. Durst: Italienisches Kouversatiousbuch für Pharmazeuten 
II. Aufl. Verlag vou J. Springer, Berlin. 

G. Amids: Neue Arzneimittel und pharmazeutisch«» i'p*- 

zialitäten. Verlag von J. Springer, Berlin. 
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P.Ehrlich nnd A.Laz&rns: Die Animie. 1. Abt. l.TeiL 
II. Aufl. Verlag von A. Hfilder, Wien und Leipzig. 

C. A. Ewald: Die Erkrankungen der Schilddrüse, Myxödem, 
Kretinismus. Verlag von A. Hölder, Wien and Leipzig. 

R. G ree ff: Atlas der äußeren Atigenkranklieiten. Verlag 
von Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

M. Birchcr-Benner: Grundzüge der Ernährungstherapie. 
Verlag von 0. Salle, Berlin. 

L. Jankau: Taschenbuch für Magen-, Darm- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten. II. Teil. Verlag von M. Gelsdorf, 
Leipzig. 

A. von Nottliafft: Taschenbuch für Dermatologen und 
Urologen. V. Ausgabe. Verlag von M. Gelsdorf, Leipzig. 


Kleinere Hitteilunffen 

und 

Praktische Hotixen. 


Chlomlhydrat als Vernichter des aashaften Ge¬ 
stankes bei Lnngengangrftn. Von Dr. Arnold 

Siegmund in Berlin-Wilmersdorf. (Original¬ 
mitteilung.) 

Jeder von uns hat schon ein Mittel herbei¬ 
gesehnt, welches imstande sei, den aashaften 
Geruch bei Lungenbrand, zumal auch seiner bei 
alten Phthisikern vorkommenden halb chronischen 
Form zu beseitigen. Da der Geruch Kranke 
und Arzte gleichmäßig peinigt und den Pflegern 
mehr Überwindung zumutet, als sie leisten können, 
vill ich mitteilen, daß sich mir das Chloral- 
hvdrat ganz ausgezeichnet bewährt hat, besonders, 
da es selbst nicht riecht, wenigstens nicht in 
der angewendeten Verdünnung. 

Ich bin auf folgende Weise auf seine An¬ 
wendung am Krankenbette gekommen: Mein 
Lehrer Arnold Heller, der Professor der patho¬ 
logischen Anatomie in Kiel, läßt die Organe, 
welche er aufheben will, ganz kurz in einen 
Eimer mit Chloralhydrat-Wasser tauchen 
und dann mit einem damit getränkten Tuche 
umhüllen. Er erreicht dadurch, daß auch die 
übelriechendsten Dinge nach dieser Behandlung 
nur einen schwachen muffigen Geruch haben, 
aber nicht mehr stinken, und daß in den Räumen 
des Pathologischen Institutes, wie er stets betont, 
die Luft besser ist als in den Krankensälen, 
^eit meiner Assistentenzeit bei Professor Heller 
habe ich deshalb in Fällen von Lungengangrän 
stets einige Eßlöffel von 1—2— 3 prozen- 
tigern Cbloralhydratwasser in das Spei¬ 
glas füllen lassen. Fast im selben Augen¬ 
blick, in welchem der Answurf in diese Lösung 
füllt, ist sein Gestank schon vernichtet; und wenn 
man eine noch dünnere Lösnng nach dem Husten 
zum Mundspülen nehmen läßt, wird der Atem 
der armen Kranken ziemlich rein. Vor einiger Zeit 
war ein Arzt, der mit mir zusammen eine solche 
Kranke sah, and dem vor meiner Verordnung 
de> Chloralhydrates durch den entsetzlichen 
Oestank im Krankenzimmer so übel geworden 
war, daß er schwer mit dem Erbrechen kämpfte, 
beim nächsten Besuch ganz glücklich über den 
Erfolg des Verfahrens, denn die Luft im Kranken¬ 
zimmer war rein. 

Auch bei übelriechenden Entleerungen des 
Darmes und der Blase ist Chloralhydrat ebenso 


zu benntzen nnd außerdem als Wasch- oder Spül¬ 
mittel oder als feuchter Verband bei nicht zu 
großen jauchenden Krebsen; dabei allerdings nur 
nach vorgängiger Kokainisiernng der Wund¬ 
flächen und stets nnr für kurze Zeiten, denn es 
schmerzt sehr in Wunden. 

Bemerkung zu vorstehender Mitteilung. 

Die vorstehend angegebene Verwendung des 
Chloralhydrats interessiert mich,lebhaft, und ich bin 
davon überzeugt, daß dieselbe auch in der Praxis 
die gebührende Beachtung finden wird. Es sei 
mir bei dieser Gelegenheit gestattet, hervorzu¬ 
heben, daß Liebreich von Anfang an anf die 
desodorierenden nnd konservierenden Eigen¬ 
schaften des Chloralhydrats hingewiesen hat, nnd 
daß ich von denselben auch gelegentlich mit 
Nutzen Gebrauch gemacht habe. Infolge meiner 
diesbezüglichen Empfehlung hat mein Kollege 
Professor Dr. R&bow schon vor 20 Jahren in 
der von ihm geleiteten psychiatrischen Universi¬ 
tätsklinik in Lausanne die ihm znr Verfügung 
stehenden Gehirne stets in konzentrierten 
wässerigen Chloralhydratlösungen aufbewahrt, 
und er konnte sich derselben jahrelang zu 
Demonstrationszwecken bedienen. Die Präparate 
hielten sich vorzüglich und rochen nie, wenn von 
Zeit zu Zeit ein Löffel voll Chloralhydrat der die¬ 
selben umspülenden Flüssigkeit zugesetzt wurde. 

Ich konnte meinen Studenten vorzüglich kon¬ 
servierte Fische im hiesigen Pharmakologischen 
Institut zeigen. Dieselben waren vor nunmehr 
40 Jahren von Liebreich in ein mit Chloral- 
hydratlösung gefülltes Glasgefäß gelegt worden. 

Zieht man außerdem auch noch die in früheren 
Jahren von Pincus gegen Haarausfall empfohlene 
äußerliche Anwendang einer 2y 9 proz. wässerigen 
Chloralhydratlösung sowie seine schmerz- und 
juckreizstillende Wirkung in Betracht, so wird 
man sich wohl der Überzengang nicht ver¬ 
schließen können, daß das Chloralhydrat außer 
seiner allgemein bekannten schlafbringenden and 
beruhigenden Wirkung auch noch andere bedeut¬ 
same Eigenschaften besitzt, die in der Praxis 
noch mehr verwertet werden könnten. 

Langgaard. 

Zum Verkleinern alter TrommelfellperforaiIonen 

hat A. Heermann (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr.22) mit Erfolg eine öproz. Scharlach¬ 
rots albe angewandt. Man muß, um den Reiz 
nicht zu stark werden zu lassen, die Behandlung 
tageweise aussetzen. Eiterungen treten bei dieser 
Behandlong nicht ein. 

Ein neues Baldrianpräparat, Gynoval, 

empfiehlt Hoeflmayr (Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1909, Nr. 21), der es bei funktionellen 
Neurosen gegen Schwindel, Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit mit Erfolg angewandt hat. Gy¬ 
noval ist der Isoborneolester der Isovaleriansäure, 
farblos, schwer in Wasser löslich und von mild- 
öligem Gescbmacke. Es wird in Gelatinekapseln 
ä 0,25 g in den Handel gebracht (Bayers Farb¬ 
werke, Elberfeld). Man gibt 4 — G Perlen im 
Tag, nach dem Essen. 
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TTherapeatlacbt 
L Monatshefte. 


Für die lokale Cblnlnbehaodlung der Tuber- 
kuloaeherde 

tritt Orhan Bey (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 19) auf Grund mehrjähriger günstiger 
Erfahrungen an chirurgischem Material ein. Er 
hat es bei ulzerierenden Flächen rein in Pulver¬ 
form, bei Lymphknotentuberkulose in 2 proz. 
Lösung als Injektion oder Tamponade angewandt, 
ferner bei spondylitischen Abszessen, tuber¬ 
kulösen Fisteln und Gelenktuberkulose. Die 
schlaffen Granulationen werden durch die Wir¬ 
kung des Chinins zerstört und die Entstehung 
frischer Granulationen angeregt. Die Wirkung 
ist keine spezifische, sie tritt auch bei anderen 
bakteriellen Infektionen zutage und läßt sich 
auch bei Hautkarzinomen beobachten. 

Ober die Behandlung der Alopecie mit ultra¬ 
violetten Strahlen 

berichtet G. Joachim (Dtsch. med. Wochenschr. 
1909, Nr. 19) aus der Berliner Finsenklinik. Er 
hat mit einer von Nagelschmidt modifizierten 
Kr omay ersehen Quarzlampe außerordentliche 
Erfolge erzielt, wo andere Behandlungsmethoden 
versagt hatten. Die mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten beziehen sich auf die Alopecia areata, 
eine auf Alopecia seborrhoica; in letzterem Falle 
heilte auch die Seborrhöe. Die Dauer der Be¬ 
handlung beträgt 3 — 6 Monate, die Sitzungen 
finden etwa monatlich einmal statt. Über tech¬ 
nische Einzelheiten und den Verlauf der Be¬ 
handlung vergleiche Original. Die Lampe wird 
von der Quarzlampengesellschaft in Hanau zum 
Preise von 223 M. geliefert. 

Erfahrungen Ober ein neues Silberpräparat, Syrgol, 

berichtet 0. Kollbrunner (Münch.med.Wochen- 
schr. 1909, Nr. 20), der es in mehreren hundert 
Fällen von Gonorrhöe angewandt hat. Syrgol 
ist eine Verbindung von Argentum colloidale 
oxydatum mit Albumosen und ist leicht in 
Wasserlöslich. Man injiziert von einer 2—4prom. 
Lösung in der üblichen Weise. Die Sekretion 
soll bereits nach 4—6 Tagen erheblich abnehmen, 
der Ausfluß schon in der 2. — 3. Woche auf¬ 
hören. (Chemische Fabrik A.-G. vorm. B. Sig- 
fried & Co., Zofingen, Schweiz.) 

Ferralbol, ein neues Eiweißeisenpräparat 

hat R. Levy (Münch, med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 19) mit Erfolg in der Behandlung einfacher 
Anämien angewandt. Das Präparat stellt eine 
feste Verbindung von Hühnereiweiß und Eisen 
dar und wird in Pulver- oder Tablettenform 
verordnet. Der Stuhlgang wird durch den Ge¬ 
brauch des Medikamentes nicht beeinflußt. 

Als hautschatzendes, ekzemverbinderndes Mittel 

empfiehlt Esau (Med. Klin. 1909, Nr. 22) das 
Heusnersehe Jodbenzin. Es begünstigt das 
Aufschießen von Granulationen und wirkt stark 
desinfizierend. Der Verbrauch ist sparsam. 
(Tinct. Jodi 10,0, Benzin 750,0, Paraffin, liquid, j 
250,0 = 0,90 M.) Das Mittel wurde auch bei ! 


hartnäckigen Gesichtsekzemen skrofulöser Kinder 
mit Erfolg angewandt. 

IX. Deutsche ärztliche Studienreise. 

Die diesjährige IX. Deutsche ärztliche Stu¬ 
dienreise beginnt am 3. September d. J. im Ab¬ 
schluß an den Internationalen medizinischen 
Kongreß in Budapest und endet am 20. September 
in Hamburg Besucht werden Pystian, Trenczin- 
Teplitz, Siofok, Balaton-Fuered am Plattensee. 
Abbazia, Venedig, Genua, von wo aus mit dem 
fahrplanmäßigen Doppelschrauben - Reichspoit- 
dampfer des Norddeutschen Lloyd -Prinz Ludwig" 
die Rückreise nach Hamburg über Algier, Gi¬ 
braltar, Southampton, Antwerpen angetreten wird. 

Anfragen sind zu richten an das „Deutsch 
Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen * z. H. 
des Generalsekretärs Dr. A. Oliven, Berlin 
NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Erklärung. 

Unter Bezugnahme auf den Artikel: .Zwei 
Beleidigungsprozesse betr. die Russischen Konsal- 
tationsbureaus“ in der „Berliner Arzte-Kor¬ 
respondenz“ Nr. 23 vom 5. Juni 1909, der 
einen ausführlichen Bericht über den vor drr 
Strafkammer des Landgerichts II zu Berlin ver¬ 
handelten und unter dem Stichwort -Krankes 
Schacher“ bekanntgewordenen Beleidigungsproz-i 
zwischen Sanitätsrat Moll und Dr. Albert Lev;: 
gibt, erklären die im „Verbände der Chemiscn- 
Pharmaceutischen Großindustrie, E. V.- ver- 
einigten Firmen, daß sie zu dem „Russischen 
Konsultationsbureau“ bzw. den Herren Dr. 
Lipliawsky und Dr. Weißbein niemals in 
den von Rechtsanwalt Dr. Marwitz gekenn¬ 
zeichneten geschäftlichen Beziehungen gestanden 
haben. Auch die von den Herren Dr. Lip¬ 
liawsky und Dr. Weißbein herausgegebene 
„Russische medizinische Rundschau“ ist schon 
seit Jahren von den Unterzeichneten Firmen zur 
Propaganda ihrer Präparate nicht benutzt 
worden. 

Verband der Chemisch -Pharmaceutischen Groß¬ 
industrie, E. V. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin 
SO 36. C. F. Boehringer & Söhne, Mannheins- 
Waldhof. Chemische Fabrik auf Aktien (vorm 
E. Schering), Berlin N 39. Chemische Fahrt 
Güstrow, Güstrow i. M. Chemische Fabrik von 
Heyden, A. G., Radebeul bei Dresden. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 
Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brünint. 
Höchst a. Main. Gehe & Co., A. G., Dresden-> 
Gesellschaft für Chemische Industrie, Basri 
(Schweiz). F. Hoffmann-La Roche & Co., Grec- 
zach (Baden). Kalle & Co., A. G., Biebrich a. Rh- 
Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. E. Merck. 
Darmstadt. Pearson & Co., G. m. b. H., Ham¬ 
burg. J. D. Riedel, A. G., Berlin N ^ 
Schülke <fc Mayr, Lysolfabrik, Hamburg. Dr. 
Theinhardts Nährmittel - Gesellschaft m. b. H.. 
Cannstatt-Stuttgart. Vereinigte Chininfabriken 
Zimmer & Co., G. m. b. II., Frankfurt a. Main- 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin SW. 

Verlag von Julius Springerin Berlin N. — Universitäts-Buch druckerei von Gustav Schade (Otto Francke) io Berlin X. 
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Uber Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und 
Jodwirkung. 

Auf Grund experimenteller und klinischer Beob¬ 
achtungen. 

Von 

Prof. H. Winternitz, Halle a. S. 

In einer Arbeit, die sich „Jod Wirkung, 
Jodismus und Arteriosklerose“ betitelt, haben 
Erlenmeyer und St ein 1 ) den Versuch unter¬ 
nommen: „die verschiedenartigen Heilwirkun¬ 
gen, die Jod als Jodsalz, Jodfett, Jodseife, 
als elementares und organisches Jod bei einer 
großen Zahl von Krankheiten und krankhaften 
Zuständen entwickelt, pnter einem gemein¬ 
schaftlichen Gesichtspunkt aufzufassen und 
den empirisch gewonnenen Methoden der 
Jodbehandlung einen theoretischen Unter¬ 
grund zu geben“. 

Als Therapeuten sind wir in erster Reihe 
auf Erfahrungstatsachen angewiesen. Zwei¬ 
fellos ist in der Frage der Jodwirkung das 
meiste noch ungeklärt, und es ist daher 
durchaus zulässig, zum Verständnis der Vor¬ 
gänge Hypothesen zu Hilfe zu nehmen, nur 
müssen sie auch als solche gekennzeichnet 
sein und nicht mit dem Anspruch unverrück¬ 
barer Tatsachen auftreten. Erlenmeyer 
und Stein gehen aber den umgekehrten Weg, 
sie konstruieren eine höchst anfechtbare Theo¬ 
rie der Jod Wirkung und fragen, ob und wie 
sich Jodipin und Sajodin diesem Rahmen 
einfügen, um danach ihren therapeutischen 
Wert oder Unwert zu beurteilen. Ich halte 
diesen Vorgang für bedenklich und geeignet, 
jedem weiteren Fortschritt in der Jodtherapie 
einen Riegel vorzuschieben. 

Da ich seinerzeit nach Darstellung der 
Jodfette die Einführung des Jodipins in die 
Therapie experimentell-physiologisch zu be¬ 
gründen versucht habe 8 ), so obliegt es mir, 
zu zeigen, daß die Anschauungen von Er¬ 
lenmeyer und Stein zum großen Teil un¬ 
richtig sind. Dabei werde ich mich gleich- 

*) Diese Zeitschr., Heft 3, 1909. 

*) „Uber die physiologischen Grundlagen der 
Jodipiotherapie.“ Münch, med. Wochenschr., Nr. 29, 
1903. 

Th. M. 1909. 


zeitig auf das von Emil Fischer 3 ) und 
J. von Mering der therapeutischen Ver¬ 
wendung übergebene Sajodin beziehen, das 
als Kalziumsalz einer Jodfettsäure dem 
Jodipin außerordentlich nahesteht 4 ). 

Ich halte es nicht für überflüssig, zu be¬ 
tonen, daß ich mich in der Kritik der Er¬ 
örterungen von Erlenmeyer und Stein auf 
einige Hauptpunkte beschränken werde, die 
ich nicht umgehen kann, denn nur so läßt 
sich dartun, wie weit wir von einer Theorie 
der Jodwirkung entfernt sind, die geeignet 
wäre, eine einheitliche Auffassung zu ver¬ 
mitteln. Im wesentlichen wird mich aber 
bei meinen Ausführungen der Gedanke leiten, 
das, was physiologisch sichergestellt ist, klar¬ 
zulegen und die sich daraus für das Ver¬ 
ständnis der Wirkung ergebenden Schluß¬ 
folgerungen zu ziehen. Ich finde so die er¬ 
wünschte Gelegenheit, meine früheren An¬ 
schauungen auf Grund neuer, eigener und 
fremder Erfahrungen zu ergänzen und, wo es 
nottut, zu modifizieren. Dabei werde ich 
nach Möglichkeit auf das Bezug nehmen, 
was vom Standpunkt der Praxis in Betracht 
kommt. 

Der Fundamentalsatz der genannten Auto¬ 
ren lautet: „Alle Jod Wirkung ist eine Ionen¬ 
wirkung. “ Während sie also ganz auf dem 
Boden der Ionentheorie zu stehen scheinen, 
setzen sie sich doch sehr bald damit in Wi¬ 
derspruch, wie aus dem nachfolgend zitierten 
Satz hervorgeht, mit dem die Forderung einer 
nicht zu weitgehenden Alkalisierung (zur 
Verhütung des Jodismus) begründet wird: 
„denn die geringgradige Abspaltung von HJ 
bzw. J ist ja gerade das wirksame Moment 
der Jodtherapie, und diese Abspaltung kann 
nur zustande kommen bei einer wenn auch 
nur spuren weise sauren Reaktion einzelner 


*) „Über eine neue Klasse von jodhaltigen 
Mitteln.“ Med. Klinik, Nr. 7, 1906. 

4 ) Das Sajodin ist monojodbehensaures Kal¬ 
zium, nicht Kalium, wie Erlenmeyer uud Stein 
angebeu, und es ist daher auch nicht „von Haus 
aus diffusibel“ (was für das Kalziumsalz allerdings 
zutreffen würde), sondern im Gegenteil im Wasser 
ganz unlöslich! 
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Partien". Auf die sonstigen Details ihrer 
Vorstellungen über die unveränderte Re¬ 
sorption der Jodsalze, über den Angriff des 
Jods auf die Zellen, 'wie die Zelle sich gegen 
den Halogeneindringling in ihren Eiweißleib 
zur Wehr setzt u. a. m. gehe ich nicht näher 
ein. So bestechend auch die Spekulationen 
infolge Heranziehung moderner physikalischer 
Theorien sind, so haben sie doch keinen 
physiologischen Wert, weil ihnen jede tat¬ 
sächliche Unterlage fehlt. 

Daß der Eiweißkomplex der völlig ge¬ 
schwächten, wenn auch noch lebenden Zelle 
-als ein einfacher angenommen werden darf, 
der demjenigen des toten Eiweißes fast gleich 
erscheint, ist eine Behauptung, die schlecht zu 
den Ergebnissen der Serumforschung paßt. Von 
da aber bis zu einer chemisch-mechanischen 
Erklärung von der Einwirkung der Jodsalze 
auf die endarteriitischen Prozesse führt kein 
gangbarer Weg. Die Brücke, die von den 
Autoren geschlagen wird, zeigt so recht, wie 
wenig ihre Theorien an den Tatsachen ge¬ 
prüft sind. Ihrer Meinung nach „kann eine 
Einwirkung der im Kreislauf zirkulierenden 
Jodmengen in der Art angenommen werden, 
daß jene sich mit den Eiweißmolekülen der 
pathologisch veränderten Intima zum Jod- 
Eiweiß verbinden und durch dessen fortge¬ 
setzte Hinwegschwemmung eine allmähliche 
Verkleinerung jener das Arterienlumen ver¬ 
engernden Ablagerungen herbeiführen“. Ich 
begnüge mich mit dem Hinweis, daß die hier 
zum Ausdruck gebrachte Auffassung allen 
pathologisch - anatomischen Tatsachen und 
Vorstellungen widerspricht. 

Wie die spezifische Jodwirkung 5 ) zustande 
kommt, ist eine Frage, die sich vorläufig 
nicht beantworten läßt. Daß „Salzwirkung“ 
im Sinn der früheren Auffassung nicht maß¬ 
gebend ist, wird durch die therapeutische 
Wirksamkeit organischer Jodverbindungen, 
bei denen eine Salzwirkung ausgeschlossen 
ist, bewiesen. Beim Jodalkalium bzw. bei 
anderen löslichen Jodiden ist die Wirkung, 
sobald man sich auf den Standpunkt der 
modernen Lösungstheorie stellt, zunächst eine 
Ionenwirkung (das ist nichts anderes als eine 
besondere Art der Betrachtung, keine Tat¬ 
sache); ob dann in zweiter Phase aus den 
Jodionen durch Oxydationsprozesse elemen¬ 
tares Jod entsteht, das mit Eiweißkörpern 
in Reaktion tritt, läßt sich nicht entscheiden. 


5 ) In dieser Hinsicht mache ich auf die Arbeit 
von Sh. Do hi „Über den Einfluß von Heilmitteln 
der Syphilis (Quecksilber, Jod, Arsen) auf die Im- 
munsubstanzen des Organismus (Hämolysine, Agglu- 
tine und Präzipitine,)“, Zeitschr. f. experiment. Pa¬ 
thologie und Therapie, Bd. VI, Heft 1, 1909, auf¬ 
merksam. 


Daß aber jede Jod Wirkung eine Jodionen¬ 
wirkung sein müsse, ist ein Schluß, der durch 
nichts gerechtfertigt ist. Daher trifft auch 
die Annahme, daß Jodipin und Sajodin 
sich nur in dem Maße wirksam erweisen 
können, als sie im Organismus in Jodalk&li 
übergeführt werden, nicht zu. Sicher ist, daß 
Jodipin und Sajodin zum größten Teil als Jod* 
alkalien ausgeschieden werden, das besagt aber 
noch nicht, daß sie nur als Jodalkalien zur Wir¬ 
kung gelangen. Vielmehr ist es möglich, 
daß die Jodalkalien das Endglied einer Um* 
wandluDgsreihe bilden, deren Zwischenglieder 
therapeutisch in Aktion getreten sind. Was 
zwischen dem Eintritt des Jodipins und 
Sajodins in den Kreislauf und zwischen der 
Ausscheidung als Jodalkali liegt, darüber 
sind wir nur höchst unvollkommen unter¬ 
richtet. Vom Jodipin konnte ich zeigen, 
daß der Magensaft, ferner Pankreas- und 
Darmsaft kein Jod daraus abspalten, daß es 
also im wesentlichen als jodfettsaures 
Alkali resorbiert wird. Sajodin muß sich 
nach seinem chemischen Aufbau analog dem 
Jodipin verhalten 6 ). In der Tat haben 
Untersuchungen von Abderhalden 7 ) und 
Kautsch ergeben, daß Sajodin weder von 
Steapsin, noch von Magensaft, noch von 
Pankreassaft und Darmsaft in nachweisbarer 
Menge gespalten wird; jedenfalls läßt sich 
kein freies Jod nachweisen. Ich habe ferner 
vom Jodipin nicht nur nachweisen können, 
daß es allenthalben in den Geweben anxu* 
treffen ist, sondern auch den Weg seines 
Transportes verfolgt und seine Anwesenheit 
im Blut festgestellt, und zwar nicht nur bei 
interner, sondern auch bei subkutaner Zu* 
führung des Jodipins. In gleicher Weise 
ist es möglich, nach Einnahme von Sajodin 
im Blut und in den Geweben Jodfettsäuren 
in beträchtlichen Mengen aufzufinden. Erst 
beim totalen Abbau von Jodipin und Sajodin 
wird das Jod frei 8 ). Meine ursprüngliche 

6 ) Aus der Natur der Fettsäaren im Jodipin 
und Sajodin könnten sich gewisse Unterschiede 
in der Wirkung erklären lassen, insofern das Jod 
daraus verschieden leicht abspaltb&r ist Die 
Behensäure des Sajodins ist schwerer oxydierbar 
als die Fettsäuren des Sesam 5 ls im Jodipio- 
Ich möchte auf diesen Umstand jedenfalls bin* 
weisen, ohne auf die sich daraus ergebenden Mög¬ 
lichkeiten, die sich vorläufig noch nicht sicher be¬ 
urteilen lassen, näher einzugehen. 

7 ) „Vergleichende Untersuchungen über die 
Ausscheidung von Jod bei Verabreichung von Jod¬ 
kali und von Sajodin.“ Zeitschr. f. exper. Pathoi. 
u. Ther., Bd. IV. 

e ) Die minimalen Jodmengen, welche durch 
Kontaktwirkung mit den Alkalien des Darminhalte* 
und nach erfolgter Resorption durch das Alkali 
des Blutes abgespalten werden, kommen für eine 
pharmakodynamische Betrachtung gar nicht iß 
Frage. 
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Ansicht ging dahin, daß das Jod der Jod¬ 
fette zunächst wie Jodalkali wirke, da es 
in dem Maße, als das Jod bei der Oxydation 
des Jodfettes frei wird, in Jodalkali über- 
geführt wird. Dabei habe ich schon in meiner 
ersten vorläufigen Mitteilung, zu einer Zeit, 
wo über Jodipin noch keine therapeutischen 
Erfahrungen Vorlagen, die Auffassung ver¬ 
treten, daß es gelingen wird, „mit Hilfe der 
Jodfette das Jod nach dem Locus jnorbi zu 
dirigieren und zur Anlagerung zu bringen, 
wobei es unter allmählich erfolgender Ab¬ 
spaltung seine kurative Wirkung entfalten 
kann“. Ich habe somit gegenüber den Jod¬ 
alkalien, die den Organismus überschwemmen 
und rasch durchlaufen, zunächst an eine 
verstärkte lokale Jodwirkong als ein be¬ 
sonderes Merkmal der Jodipintherapie ge¬ 
dacht. Als dann später klinische Erfahrungen 
die überlegene Jodwirkung kleiner Jodipin- 
dosen in subkutaner Anwendung dargetan 
hatten, schien mir die Erklärung dafür, 
außer in der Kontinuität der Jodzirkulation, 
in dem Umstand gegeben, daß bei der 
Oxydation des Jodipins die Bedingungen 
für das Freiwerden von Jod weitaus günstiger 
liegen als "beim Jodkali, ein Faktor, der — 
wenn man das freiwerdende Jod als den 
Träger der Wirkung ansieht — sehr wesent¬ 
lich in Betracht gezogen werden muß. 

Was die Frage betrifft, in welcher 
Weise sich Verschiedenheiten der Jodwirkung 
bei interner und subkutaner Anwendung des 
Jodipins geltend machen, so möchte ich ent¬ 
sprechend früheren Erörterungen nur darauf 
hinweisen, daß ein prinzipieller Unterschied 
nicht besteht, und daß die Verschiedenheiten 
lediglich in dem Ablauf der Resorption ge¬ 
geben sind, da nur das resorbierte Jod¬ 
fett in Aktion tritt. 

An dieser Stelle kommt es mir nun in 
erster Linie auf die Beantwortung der 
prinzipiell wichtigen Fragen an, ob Jodipin 
und Sajodin Qualitäten besitzen, die un¬ 
abhängig von den bei ihrem Abbau 
schließlich entstehenden Jodalkalien 
besondere therapeutische Leistungen ermög¬ 
lichen. Während ich den organischen Jod¬ 
verbindungen, die möglicherweise beim Ab¬ 
bau der Jodfette entstehen, insbesondere 
aber den zirkulierenden Jodfetten selbst 
früher eine pbarmakodynamische Bedeutung 
nicht zuerkannte, habe ich diese Auffassung 
seither modifiziert und dem schon vor der 
^rlenmeyerschen Publikation Ausdruck zu 
geben Gelegenheit gefunden 9 ). Ich bin 

*) Diskussion zu dem Vortrag von Dr. 
Schlockow: „Einige Versuche über den Halogen¬ 
stoffwechsel bei Bromkali-undSabromindarreichung“. 
Ber. d. deutsch. Pharmaz. Gesellsck., Bd. 19, 1909. 


dazu nicht durch theoretische Überlegung 
und die experimentellen Beobachtungen über 
Jod Verteilung bei Einführung lipoidlöslicher 
Jodverbindungen, sondern vor allem durch 
eigene klinische Erfahrung gedrängt worden. 
In den sogenannten lipotropen Eigen¬ 
schaften der Jodfettsäuren, die im Jodipin 
und Sajodin enthalten sind, sehe ich die 
Möglichkeit für eine besondere Art der Jod¬ 
wirkung gegenüber den Jodalkaliep gegeben, 
sei es, daß die Jodfettsäuren als solche 
Träger der therapeutischen Wirkung sind, 
und der ganze molekulare Komplex durch 
seine Beziehungen zu den lipoiden Stoffen 
in den Nerven und anderen Geweben (ev. 
pathologischen Gewebsprodukten) Angriffs¬ 
punkte findet, sei es, daß lipoidlösliche Um¬ 
setzungsprodukte zur Wirkung gelangen 10 ). 


10 ) Meine Diskussioqsbemerkungen lauteten, 
soweit sie sich auf die Frage einer be¬ 
sonderen Wirkung der Brom- und Jodfett¬ 
verbindungen bezogen, folgendermaßen: 

Die Untersuchungen des Herrn Dr. Schlockow 
haben, wenn ich ihn richtig verstanden habe, unter 
anderem das interessante Ergebnis gehabt, daß bei 
Sabromingebrauch die Kochsalzverarmung des Or- 
anismus nicht annähernd den Grad erreichte, wie 
ei Einnahme von Bromalkalien. Wenn trotzdem 
die therapeutische Wirkung nach den Mitteilungen 
des Herrn Oberarzt Br atz eine durchaus befrie¬ 
digende ist, so muß io der Tat die Pharmakodynamik 
des^abromins eine andere oder wenigstens z. T. 
eine andere sein als die der Bromalkalien. Diese 
Frage hat auch Herr Br atz aufgeworfen, und zwar 
mit Rücksicht auf die Tatsache, daß Sabromin bei 
weit geringerem Bromgehalt, als den erforderlichen 
Bromalkali dosen entsprechen würde, sich als thera¬ 
peutisch wirksam erwiesen hat. Ich möchte zur 
Beantwortung dieser Frage auf einen Umstand hin- 
weisen, der bisher nirgends gewürdigt worden ist. 
Zum Verständnis muß ich etwas weiter ausholen 
und auf die Wirkung der analogen Jodverbindungen 
Bezug nehmen. Das Jodkalium ist ein Mittel, 
das bei manchen Formen des Asthma bronchiale 
sich als sehr wirksam erweist. Noch prompter ist 
zweifellos in einzelnen Fällen die Wirkung des 
Jodipins und des Saiodins. Ich beziehe mich dabei 
in erster Linie auf Erfahrungen an der Klinik des 
verstorbenen Professors v. Hering. Es gibt Asth¬ 
matiker, welche die prodromalen Erscheinungen 
eines Anfalles genau kennen und geradezu in der 
Lage sind, einen derartigen Anfall durch eine ent¬ 
sprechende Dosis Jodipin oder Sajodin zu verhindern 
oder den ausgebrochenen Anfall rasch zu kupieren. 
Während aber beim Jodipin 10—15 Minuten nach 
Einnahme Jod im Harn nachweisbar ist, vreshalb 
mau geneigt sein könnte, die rasche Wirkung dem 
Jod zuzuscnreiben, tritt nach Einnahme von Sajodin 
Jod im Harn erst ungefähr zwei Stunden 
später auf; trotzdem ist der therapeutische Erfolg 
lange vorher zu konstatieren. Man wird also mit 
Recht annehmen dürfen, daß hier das ganze Mole¬ 
kül bzw. die Jodfettsäure als solche Träger 
der therapeutischen Wirkung ist. Die Jodbehen- 
säure ist in Fetten und fetten ölen leicht löslich, 
und es liegt die Annahme nahe, daß der ganze 
Komplex durch seine Beziehungen zu den lipoiden 
Stoffen im Zentralnervensystem Angriffspunkte für 
seine therapeutische Wirkung findet. Ein strikter 
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Alle Wirkung der verschiedenen Jod¬ 
präparate ist Jodwirkung in dem Sinne, daß 
wir das Jod nicht durch ein anderes Halogen 
ersetzen können; aber in der Verschiedenheit 
der Eigenschaften der Jodpräparate ist auch 
die Möglichkeit für wesentliche Unterschiede 
in der Wirkung, namentlich was den Ort und 
die Intensität der lokalen Einwirkung betrifft, 
gegeben: Die Wasserlöslichkeit, die Diffusions¬ 
fähigkeit, die Resorptions- und Ausscheidungs- 
Verhältnisse, die Verwandtschaft zu Fetten und 
lipoiden Stoffen u. a., das alles sind Faktoren, 
die eine besondere Kraft der Wirkung, eine 
besondere Äußerung einer an sich spezifischen 
und gleichartigen Wirkung ermöglichen. Bei 
den Jodeiweißkörpern, auf die ich mich 
hier im übrigen nicht weiter beziehen kann, 
fällt der Vorteil der lipotropen Eigen¬ 
schaft weg. In der Arterienwand finden 
sich nach Jodkaligebrauch nur Spuren von 
Jod (nach eigenen Versuchen, in der Literatur 
fehlen Angaben darüber), im Gehirn, in den 
Knochen und im Fett hat Loeb 11 ) bei 
seinen Versuchen über Jodkaliverteilung Jod 
stets vermißt, während ich bei Jodfett¬ 
anreicherung zum Teil erhebliche Jodmengen 
in den genannten Geweben habe nachweisen 
können. 

Natürlich haben wir beim Jodipin- und 
Sajodingebrauch, wie kaum zu betonen iyötig 
ist, neben den besonderen Wirkungsmöglich¬ 
keiten der Jodfette mit der Wirkung der 
Jodalkalien in dem Maße zu rechnen, als 
das Jod in Jodalkali übergeführt wird. Daß 
in dem Freiwerden des Jods beim oxydativen 
Abbau der Jodfette auch wieder die Mög¬ 
lichkeit zu einer besonderen Jodwirkung 
gegeben ist, habe ich schon erwähnt und an 
anderer Stelle ausführlicher dargelegt. 

experimentellerBeweis wird sich für diese Auffassung 
nach meinen Erfahrungen über Jodfette usw. kaum 
erbringen lassen, aber die Möglichkeit, daß die über* 
legene Wirkung relativ kleiner Joddosen bei Dar¬ 
reichung von Jodipin bzw. Sajodin in den 
geschilderten Verhältnissen begründet ist, läßt sich 
nicht von der Hand weisen. 

Da aber die Bromfette bezw. Sabromin in 
analoger Weise in fetten Ölen löslich sind, so 
kommen für ihre Wirkung die gleichen Gesichts¬ 
punkte — Verwandtschaft bzw. Löslichkeit in den 
lipoiden Stoffen des Zentralnervensystems — viel¬ 
leicht sogar noch in erhöhtem Maße in Be¬ 
tracht. Ich habe das Beispiel des Sajodins nur 
gewählt, weil es als Testobjekt den Vorgang am 
leichtesten veranschaulicht. Daß neben der ge¬ 
schilderten Wirkungsart dann noch die 
Jod- bzw. Bromalkali Wirkung mitspielt — 
in dem Maß, als die Jod- bzw. Bromfett¬ 
säuren oxydiert werden, entstehen Jod- 
bzw. Bromalkalien — sei noch besonders 
betont. 

n ) Oswald Loeb, „Die Jodverteilung nach 
Einfuhr verschiedener Jodverbindungen“, Arch. f. 
exper. Patbol. u. Pharmak., Bd. 56, 1907. 


Selbst wenn wir uns aber auf den Stand¬ 
punkt stellen — und das Gegenteil läßt sich 
nicht strikte beweisen — daß alles Jod als 
Jodalkali abgespalten werden muß, um zur 
Wirkung zu gelangen, so würde doch noch 
in bezug auf die Art der Wirkung zwischen 
Jodalkalien einerseits und Jodipin bzw. 
Sajodin andererseits ein wesentlicher Unter¬ 
schied bestehen. Die letzteren werden als 
indifferente Stoffe bis zu den Geweben trans¬ 
portiert, wo dann das durch Oxydation ent¬ 
stehende Jodsalz sofort zur pharmakodjna- 
mischen Wirkung kommt, während das Ion 
der Jodsalze zuvor den weiten Weg durch 
den Verdauungstrakt und die Blutbahn zurück¬ 
legen muß und auf diesem Weg, namentlich 
im Verdauungstrakt selbst, Schädigungen ver¬ 
ursachen kann. 

Wenn Erlenmeyer und Stein ihrer 
Theorie von der Jodkaliwirkung zuliebe 
fordern, daß Jodipin und Sajodin, um eineu 
Vergleich zu ermöglichen, in Mengen gegeben 
.werden, die rücksichtlich des Jodgehaltes 
den üblichen oder, richtiger gesagt, den von 
ihnen propagierten Jodkalidosen entsprechen, 
so ist diese Forderung unberechtigt und wider¬ 
spricht der klinischen Erfahrung, die gezeigt 
hat, daß Jodipin und Sajodin in relativ kleinen 
Dosen sich als therapeutisch wirksam er¬ 
weisen. 

Allerdings ist es nicht leicht, den thera¬ 
peutischen Wert eines Jodpräparates auf 
Grund seiner Anwendung bei Arteriosklerose 
einwandfrei zu beurteilen, während wir in 
den verschiedenen Formen tertiärer Lues 
genügend eindeutige Testobjekte besitzen. 
Über die volle therapeutische Wirksamkeit 
des Jodipins und Sajodins kann auf Grund 
einer sehr reichhaltigen Literatur kein Zweifel 
bestehen. Es gibt auch Fälle, in denen 
Jodipin und Sajodin da prompt wirken, wo die 
Jodsalze versagen oder sich als weniger wirk¬ 
sam erweisen, gerade so, wie das Umgekehrte 
zutrifft; das ist, wie ich Erlenmeyer gegen¬ 
über betonen möchte, gar nicht so auffallend, 
wenn wir berücksichtigen, daß in der Ver¬ 
schiedenheit der Präparate die Möglichkeit 
einer ungleichartigen Wirkungsäußerung ge¬ 
geben ist, wie ich zu begründen versucht 
habe (nur daß sich diese Dinge in keinem 
Fall vorher beurteilen lassen; hier heißt e» 
eben, wie so oft, probieren und, wenn nötig, 
mit der Medikation wechseln). Darin liegt 
in erster Linie die Existenzberechtigung 
des Jodipins und Sajodins, an deren thera¬ 
peutischer Wirksamkeit, trotz gelegentlichen 
Versagens in geeignet scheinenden Fällen, 
niemand mehr zweifelt, ebensowenig wie bei 
den Jodalkalien. Erst in zweiter Linie 
kommen Neben- und Nachwirkungen, Ge- 
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schmack und viele andere Momente in Be¬ 
tracht, die von großem Einfluß auf die prak¬ 
tische Brauchbarkeit sein können und darüber 
entscheiden, ob dem Jodipin oder dem 
Sajodin im allgemeinen oder in besonderen 
Fällen Vorzüge gegenüber den Jodsalzen 
einzuräumen sind. 

In der Frage der Dosierung der Jod¬ 
alkalien gehen bekanntlich die Ansichten 
so weit auseinander wie kaum bei einem 
anderen Medikament. Während die einen 
0,5—1,5 Jodkalium pro die anwenden, ver¬ 
ordnen andere die 5—10fache Dosis -und 
mehr. Erlenmeyer fordert für Arterio- 
sklerotiker große Dosen, täglich 4 und 5 g, 
Huchard dagegen, auf dessen Autorität er 
sich, was die Vornahme von Jodkuren bei 
Arteriosklerose betrifft, mit Recht beruft, 
kommt mit sehr kleinen Jodmengen (0,2 bis 
0,5 g Jodkalium oder Jodnatrium täglich 
während 10—14 Tagen im Monat) aus. Auf 
die Frage der Jodwirkung bei der Arterio¬ 
sklerose im Rahmen dieser Ausführungen 
näher einzugehen, muß ich mir leider ver¬ 
sagen, aber ich mochte betonen, daß ich mit 
Anderen Jodipin und Sajodin für besonders 
geeignet zur therapeutischen Verwendung 
gerade bei Arteriosklerose halte; namentlich 
bei stenokardischen Erscheinungen und in 
Fällen abdomineller Gefäßkrisen habe ich 
davon besonders günstige Wirkung gesehen. 

Um die Jodwirkung zu verstärken, emp¬ 
fiehlt Erlenmeyer, das Jodkalium zusammen 
mit Jodnatrium zu geben. Wenn er gesagt 
hätte, daß nach seinen Erfahrungen diese 
Kombination günstiger wirkt als einfaches 
Jodkalium, so wäre dagegen natürlich gar 
nichts einzuwenden, wenn er aber seine An¬ 
nahme auf physikalisch-theoretische Voraus¬ 
setzungen gründet, deren Beweiskraft stark 
angezweifelt werden muß 1 *), so wird man 
sich auch in dieser Hinsicht skeptisch ver¬ 
halten dürfen. 

Wir wenden uns schließlich noch der 
Frage des Jodismus zu. Was die Ge¬ 
fahren des Jodismus betrifft, so werden sie, 
darin darf man Erlenmeyer beistimmen, 
zweifellos oft überschätzt, insofern die Fälle, 
bei denen man deshalb genötigt ist, tatsäch¬ 
lich die Jodmedikation aufzugeben, doch recht 
selten sind. > Trotzdem halte ich das Auf¬ 
treten von Jodintoxikationen für lästig, wenn 
nicht bedenklich, und sehe, gleich anderen 
Autoren, in der Möglichkeit, Präparate 
anzuwenden, die bei derselben therapeu- 


**) Die ganze Überlegung wird übri- 
eiis hinf&llig, da ^tle derartigen Salz- 
onzen trationen im Körper sofort unbe¬ 
rechenbaren Änderungen anheimfallen. 


tischen Wirksamkeit geringere Erscheinungen 
von Jodismus verursachen, einen wesent¬ 
lichen Fortschritt. Auf die Ursachen des 
Jodismus, die schon allzu häufig erörtert 
worden sind, möchte ich nicht eingehen und 
nur bemerken, daß man neuerdings 13 ) dafür, 
wie mir scheint, mit Recht das Jodkalium 
als solches verantwortlich macht. P. Ehrlich, 
der die spezifische Prädisposition des Indivi¬ 
duums für den Jodismus betont, sah die 
schwersten, fast lebenbedrohenden Erschei¬ 
nungen gerade bei einem Patienten auftreten, 
der nur einmal eine relativ kleine Dosis 
Jodkalium (0,2) genommen hatte 14 ). Auch 
bei anderen Medikamenten beobachten wir 
bekanntlich analoge Erscheinungen von Über¬ 
wirkung (vgl. Arzneiexantheme). Jedenfalls 
sind beim Jodipin und Sajodin, da sie im 
Organismus in Jodalkali übergeführt werden, 
an sich gleichfalls die Vorbedingungen für 
das Zustandekommen des Jodismus gegeben 15 ). 
Daß durch große Gaben von Jodipin (per os) 
und Sajodin, bei denen die in Zirkulation 
gesetzten Jodalkalimengen den therapeutisch 
üblichen Jodkaliumdosen entsprechen, auch 
in ähnlicher Weise Jodintoxikationen ent¬ 
stehen können, ist so selbstverständlich, daß 
man darüber nicht zu diskutieren braucht. 
Praktisch genommen, kommt es lediglich 
darauf an, ob die therapeutisch wirksamen 
Dosen Jodismus veranlassen. Gerade wenn 
man sich auf den Standpunkt der Jodalkali¬ 
wirkung als Ursache des Jodismus stellt 
und etwa mit Besser von einem Jod¬ 
alkalismus spricht, so ist es begreiflich, 
daß Jodipin und Sajodin weniger leicht 
Jodismus hervorrufen, da bei ihnen eine 
große Angriffsfläche (Magen und Darm) für 
die Auslösung des Jodismus fortfällt, denn 
Jodipin und Sajodin verhalten sich der Magen- 
und Darmschleimhaut gegenüber indifferent. 
Auch der Umstand, daß das Jodalkali, das 
bei Umsetzung der Jodfette entsteht, nur 
allmählich in die Zirkulation gerät, macht 
es wahrscheinlich, daß beim Jodipin und 
Sajodin die Bedingungen für die Vermeidung 
von Jodintoxikationen günstiger liegen. Im 


,s ) Fritz Lesser, Zur Kenntnis und Ver¬ 
hütung des Jodismus. Deutsche med. Wochenschr. 
1903, Nr. 46. 

14 ) P. Ehrlich, Über Wesen und Behandlung 
des Jodismus. Charite-Annalen, X. Jahrg. 

,a ) Daß das Auftreten des Jodismus davon ab¬ 
hängt, ob Jod in genügender Menge abgespalten 
bzw. in Jodalkali übergeführt wird, ist zweifellos. 
So habe ich z. B. Wochen hindurch große Dosen 
(täglich bis zu 6 g) von Sozojodolnatrium (Natrium¬ 
salz der Dijodkarbolsulfosäure mit ca. 50 Proz. Jod) 
gegeben, ohne je die geringsten Jodintoxikations¬ 
erscheinungen beobachtet zu haben. Im Harn sind 
nur Spuren von Jodalkali nachweisbar. 
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übrigen kommt es auch hier nicht auf die 
theoretische Begründung an, sondern auf 
die klinisch erprobte Tatsache, daß Jodipin 
und Sajodin in therapeutisch wirksamen 
Bosen Erscheinungen von Jodismus weit 
seltener und in geringerem Grade hervorrufen 
als die Jodalkalien. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß auch die 
von mir angestellten Betrachtungen, zum Teil 
wenigstens, hypothetischen Charakter haben, 
aber ich hoffe, daß sie sich, da sie klinische 
Erfahrungen dem Verständnis näher rücken, 
doch als nützlich erweisen werden. 

Zum Schluß fasse ich meine Anschauungen, 
die ich auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen und klinischer Beobachtung ge¬ 
wonnen habe, folgendermaßen zusammen: 

1. Es ist durch nichts bewiesen, 
daß die Wirkung aller Jodpräparate 
ausschließlich Ionenwirkung ist, daß 
also Jodipin und Sajodin erst in Jod¬ 
alkali umgewandelt werden müssen, 
um zu wirken. 

2. Selbst wenn aber aus den Jod¬ 
fetten, damit sie-therapeutisch wirken, 
zuerst Jodionen hervorgehen müssen, 
so bestehen doch zwischen ihnen und 
den Jodiden wesentliche Unterschiede: 

a) in bezug auf deü Transport im 
Körper, der in einer indifferenten 
Form bis zum Ort der Wirkung 
erfolgt und daher Schädigungen, 
die bei den Jodalkalien auf dem 
Wege durch den Verdauungstrakt 
oder in der Blutbahn zustande 
kommen, vermeidet, 

b) in bezug auf die Verteilung und 
Aufspeicherung der Jodfette in den 
Geweben des Körpers, wodurch 
eine verstärkte Lokalwirkung und 
eine langsame Abspaltung ermög¬ 
licht wird. 

3. Die klinische Erfahrung lehrt, 
daß beim Gebrauch von Jodipin und 
Sajodin ungefähr mit einem Drittel 
der Dosis (bezogen auf den Jodgehalt) 
der gleiche Heileffekt erzielt wird wie 
bei Anwendung der Jodalkalien, und 
daß 

4. bei dieser Art der Medikation 
Jodismus seltenerund in mildererForm 
au ftr i tt. 


Über die subkutane Anwendung: großer 

Adrenalindosen in der Therapie 
diphtherischer Blutdrucksenkung. 

Von 

Stabsarzt Dr. Eckort, 

Aaaistenton der Universität!-Kinderklinik su Berlin. 

Die Diphtherieintoxikation, ob experi¬ 
mentell erzeugt oder klinisch am Kranken¬ 
bette beobachtet, geht mit einer Abnahme 
des Blutdruckes einher, die häufig das erste 
objektive und zahlenmäßig mit dem Tono¬ 
meter nachweisbare Zeichen ist, das, bis zum 
Tode ständig zunehmend, das Krankheitsbild 
beherrscht. Ihr ordnen sich alle übrigen 
Symptome unter. Ist es uns gelungen, die 
Intoxikation wirksam zu bekämpfen, dann 
kündet die Hebung des Blutdruckes die be¬ 
ginnende allgemeine Besserung an und geht 
mit ihr parallel; andernfalls führt sie schließ¬ 
lich zu einer gänzlichen Vernichtung des 
normalen Gefäßtonus. Wir besitzen im Adre¬ 
nalin ein Mittel, das in exquisiter Weise auf 
den Gefäßtonus wirkt, und es hat etwas Ver¬ 
lockendes, sich seiner im Kampfe mit der 
diphtherischen Blutdrucksenkung zu bedienen, 
zumal neuerdings Fritz Meyer 1 ) bei seinen 
experimentellen Untersuchungen zu dem Er¬ 
gebnis gelangt ist, daß keines der gebräuch¬ 
lichen Mittel sich hierfür annähernd so gut 
eignet wie das Adrenalin. Es ist das Verdienst 
Pospischills 2 ),zum ersten Male das Adrenalin 
in subkutaner Injektion angewandt zu haben. 
Seine Erfolge gaben den Anlaß zu einer Nach¬ 
prüfung an der Universitäts-Kinderklinik der 
Königlichen Charite unter Leitung des Herrn 
Geheimrat Heubner. Wir haben zu unseren 
Versuchen das im Handel käufliche Adrenalin 
der Höchster Farbwerke benutzt, das eine 
l°/oo Lösung des Suprareninum hydrochlori- 
cum darstellt. Für die Art der Anwendung 
stehen uns mehrere Wege zur Verfügung. 
Seitens Heidenhains 3 ) und Fritz Meyers 
wird die intravenöse Darreichung in Gestalt 
der Adrenalinkochsalzinfusion auf Grund ex¬ 
perimenteller Erfahrungen empfohlen. Wir 
begegnen aber hier den gleichen oder größeren 
technischen Schwierigkeiten wie bei der intra¬ 
venösen Injektion des Diphtherieheilserums. 
Besonders eine häufige Wiederholung, die un¬ 
erläßlich ist, dürfte wenigstens für die Kinder¬ 
praxis undurchführbar sein. Die intravenöse 
Injektion von 5 Tropfen der unverdünnten 
Lösung haben wir viermal in Fällen ange¬ 
wandt, wo bei schon völlig fehlendem Puls 
eine momentane Wirkung erzielt werden sollte. 

') Fritz Meyer, Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie 1909. 

*) Wiener Klin. Wochenschrift 1908. 

3 ) Mitteilungen aus den Grenzgebieten L*09- 


Goc «gle 


Original from 

UMI VERS ITY OF MICHIGAN. — 



XX111. Jahrgang.1 
An|o»t 1909. J 


Eckert, Anwendung fvoOer Adrenalindoson. 


416 


Es ist uns in der Tat bei zwei Kindern | 
gelungen, den Puls wieder fühlbar zu machen, j 
doch nur für Sekunden. Wir haben diese 
Versuche aufgegeben, sie sind praktisch wegen 
der zu schnell vorübergehenden Wirkung für 
die Bekämpfung einer diphtherischen Herz¬ 
schwäche ohne Bedeutung. Von einer internen 
Darreichung haben wir von vornherein ab¬ 
gesehen, es ist hierbei wohl kaum möglich, 
auch nur annähernd den zur Resorption ge¬ 
langenden Teil des Medikamentes zu bestimmen. 
Wir haben uns so ausschließlich der subkutanen 
Injektionsmethode bedient nach dem Vorgänge 
von Pospischill. Anfangs gaben wir nur 
1 ccm = 0,001 Suprarenin. Bald aber über¬ 
zeugten wir uns, daß hier die Wirkung eine 
zu geringe war. Schließlich sind wir zu Einzel¬ 
dosen von 2— 3 ccm übergegangen und haben 
diese 3—4 mal täglich wiederholt. Die Ver¬ 
suche von Straub 4 ) haben ergeben, daß beim 
Kaninchen von einer subkutan verabfolgten 
Adrenalindosis nur 6 Proz. zur Wirkung 
kommen, 94 Proz. zerstört werden. Es kann 
deshalb die von uns gewählte große Dosis nicht 
weiter auffallen. Neben dem Adrenalin haben 
wir natürlich auch sonst alle diejenigen Mittel 


übrigen erprobten Heilfaktoren verzichten 
durften. 

Als ein Beispiel der von uns geübten 
Adrenalinmedikation gebe ich beifolgend einen 
Auszug aus der Krankengeschichte eines Kindes 
mit schwersten diphtherischen Vergiftungs¬ 
erscheinungen. 

Die Blutdruckmessungen sind, wo nichts 
anderes vermerkt ist, am linken Arm und 
im Liegen mit dem von Recklinghauscn- 
schen Tonometer angestellt worden. Es ist 
stets der Maximaldruck in Zentimetern Wasser 
verzeichnet, d. h. diejenige Druckhöhe, bei der 
der eben zum Verschwinden gebrachte Puls 
dem tastenden Finger wieder fühlbar wird. 
Die Höhe des minimalen Druckes habe ich 
nicht verzeichnet; sie ist subjektivem Ermessen 
zu sehr ausgesetzt und bei stark herabge¬ 
setztem Blutdruck auch nicht annähernd genau 
zu bestimmen. 

Fritz W., 12 Jahre, eingeliefert am 29. XII., dem 
vierten Krankheitstage. Therapie: 9000 I. E. Diph¬ 
therieheilserum, 0,001 Strycbninum nitricum täglich. 

1. I. Schwere Nephritis; erneut 9000 I. E. 4. I. 
Gaumensegellähmung, 9000 I. E. 5. 1. Puls von 
112 Schlägen auf 88 abgesunken, Blutdruck von 
120 auf 105. Beginn der Adrenalinkur abends, 3,0 ccm. 




Blutdruck 


Datum 

Medikation 

Wie lange 
nach Adrenalin 

1 

j Wie hoch? 

Verlauf 



gemessen ? 

I 


6 .1. 

90001. E. 

14 Std. 

95 

Weinerliche Stimmung, Erbrechen, Verfall, 


0,001 Strychn. 

1», - 

115 

Puls 76, unregelmäßig. 


3 X 2,0 Adren. 

1 - 

128 

7.1. 

0,001 Strychn. 

3 _ 

4 

105 

Erbrechen, Kollaps, Krämpfe. Puls 132, kaum 


3 X 3,0 Adren. 

3 3 /« - 

90 

fühlbar. 

8 .1. 

_ 

1 v 3 - 

120 

Puls nicht fühlbar vor Adrenalin. 



3 Vs - 

92 


9. I. 

- 

vi, - 

105 

- 

10.1. 

- 

14 - 

90 

Erbrechen, Puls 112, sehr klein. 

11. 1. 

_ 

14 - 

nicht meßb. 

Puls 120, kaum fühlbar, Druck nicht meßbar, ob¬ 
wohl vor einer Stunde 0,001 Strichnin gegeben 



4 - 

100 




1 

wurde. Galopprbythmus an der Herzspitze. 

12. XII. 

- 

14 - 

nicht meßb. 

Puls 132, klein. 

13. XII. 

2 X 3,0 Adren. 
0,001 Strychn. 

14 - 

i 82 

Puls 126, klein. Beginnende Besserung des 
Allgemeinbefindens. Appetit hebt sich. 


v. - 

100 


1 ■ 

'2 

i 105 



2' 4 - 

j 125 




6*/, - 

110 




7 - 

i 115 


14. XII. 

2 X 1,5 Adren. 

11 - 

; 90 

Puls 132, regelmäßig. 


0,001 Strychn. 

4 - 

! 110 


67, - 

115 


15. XII. 

_ 

12 - 

95 

Puls 112, noch klein. 



97 » • 

130 



angewandt, die zur Hebung des Blutdruckes 
uns zur Verfügung stehen, da wir im Inter¬ 
esse unserer Patienten nicht zugunsten eines 
noch ungenügend erforschten Mittels auf alle 

4 ) Münch. Med. Wochenschr. 1909. 


! Die Besserung im Allgemeinbefinden schreitet nun 
j dauernd fort, die Pulszahl bewegt sich um 108 in 
i der Minute. Am 19. 1. wird Adrenalin gänzlich fort- 
j gelassen, das Kind bekommt noch 2 Tage lang drei- 
j mal 0,02 Coffeinum natrio-benzoicum. Seit dem 
| 20. I. ist die Nephritis gänzlich behoben. Am 22. I. 
fällt jedes Medikament fort. Am 26. I. Entlassung 
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mit einem Maximalblutdruck von 150 cm H,0. Bei 
der Wiedervorstellung am 21. Mai ist das Kind in 
bestem Wohlbefinden und besucht die Schule. 
Puls 100, kräftig und regelmäßig. 

Aus dieser Tabelle ist zunächst zu er¬ 
sehen, daß es gelingt, durch das subkutan 
gegebene Adrenalin den unmeßbar kleinen 
Blutdruck selbst im Stadium der stärksten 
Senkung bis zu meßbarer Hohe zu heben. 
Das Optimum der Wirkung scheint etwa 
1 — 2 Stunden nach der Injektion einzutreten. 
Wir erkennen weiterhin, und der Verlauf der 
Blutdruckkurve am 13. I. mag hierfür be¬ 
sonders als Beispiel dienen, daß die Adrenalin¬ 
wirkung nicht eine flüchtige, nur momentane 
ist wie bei der intravenösen Darreichung, 
sondern daß wir für 7 Stunden sie mit dem 
Tonometer einwandsfrei verfolgen können. 
Gerade dieser Tatsache möchte ich deshalb 
besonderes Gewicht beilegen, weil sie die 
subkutane Injektionsmethode vor der intra¬ 
venösen empfiehlt und sie überhaupt erst 
praktisch brauchbar macht. Individuelle 
Schwankungen sind natürlich auch für die 
Wirkung ‘des Adrenalins maßgebend. In¬ 
wieweit die allgemeine Besserung durch die 
Hebung des Blutdruckes mittels Adrenalins 
mit verursacht ist, kann hier nicht erörtert 
werden, denn sie ist ein Ergebnis der Ge¬ 
samttherapie, und es ist unmöglich, aus 
diesem organischen Ganzen einen beliebigen 
Faktor einzeln herauszugreifen und in seiner 
Wirkung für sich zu betrachten. 

Unsere Hoffnung, einen günstigen Einfluß 
auf die fatalen Suggillationen an den subkutanen 
Injektionsstellen auszuüben, hat sich nicht 
erfüllt. Ebensowenig sind in den Fällen von 
Diphtheria gravissima die Blutungen aus Rachen 
und Nase verringert worden. Es liegen hier 
eben nicht nur vasokonstriktorische Störungen, 
sondern auch schwere Schädigungen des Ge¬ 
fäßendothels vor. Ein Einfluß auf die Zahl 
der Pulsschläge konnte ebensowenig mit 
Sicherheit festgestellt werden. Wir haben 
es eben nicht mit einem Heilmittel etwa im 
Sinne der Digitalis zu tun, sondern mit 
einem mächtigen Reizmittel, das gerade bei 
diphtheritischer Herzschwäche besonders am 
Platze zu sein scheint. 

Die Injektionen sind sicher schmerzhaft. 
Wir haben deshalb häufig feuchte Umschläge 
verordnet, die den anscheinend brennenden 
Schmerz bald linderten. Man sieht kurz 
nach der Injektion eine etwa handtellergroße 
lokale Anämie auftreten, die von einem leicht 
geröteten schmalen Saum umgeben ist. 
Diese Anämie ist oft stundenlang zu erkennen. 
Sie ist vielleicht für die langsame Resorption 
und damit auch für die therapeutisch so wert¬ 
volle längere Wirkung mit verantwortlich. 


Niemals sahen wir Infiltrationen, Abszesse 
oder gar Gangrän. Wir überzeugten uns 
bald von der Harmlosigkeit der Injektionen, 
so daß wir sie in der Folge dem geschulten 
Pflegepersonal der Station überlassen konnten. 
Auch ein Umstand, der die praktische Ver¬ 
wendbarkeit der subkutanen vor der intra¬ 
venösen Einverleibung empfiehlt. Eine 
Schädigung der Nieren ist nicht beobachtet 
worden. Bestehende Nephritiden heilten an¬ 
standslos ab. Auch eine reaktive Blutdruck¬ 
senkung nach dem Abklingen der Adrenalin¬ 
wirkung haben wir nicht gesehen. Die am 
Morgen vor der ersten Injektion gewonnenen 
Tonometerwerte beweisen dies. Bei den 
Sektionen der verstorbenen Kinder, die vorher 
mit Adrenalin behandelt waren, wurde aufs 
sorgfältigste auf Veränderungen am Herzen 
und den Gefäßen geachtet. Aber auch die 
in 2 Fällen vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung verlief ergebnislos. Meist nach¬ 
weisbar war eine Zuckerausscheidung im 
Urin, die gelegentlich ziemlich hohe Grade 
erreichte. Wir beobachteten bis zu 2,6 Proz. 
optisch. Die größte Zuckerausscheidung 
scheint I—2 Stunden nach der Injektion 
aufzutreten. Wir sehen hier einen Parallelismus 
zwischen Glykosurie und Blutdruckwirkung, 
der ja auch nach den experimentellen Unter¬ 
suchungen von Straub in dieser Art zu er¬ 
warten stand. 14 Stunden nach der letzten 
Adrenalindose war der Zucker verschwunden 
und wurde in der Folge nicht mehr nacb- 
gewiesen. Wir können diese Glykosurie 
kaum als eine Schädigung bewerten. Sie 
kann jedenfalls bei den großen Vorzügen 
der Adrenalinwirkung nicht in Betracht 
kommen. Als Ergänzung hierzu erwähne 
ich, daß wir bei einem 6jährigen Kinde 
mit schwer toxischem Scharlach an 4 Tagen 
hintereinander je 0,5 Adrenalin intravenös 
injizierten, ohne je im Urin Zucker nach weisen 
zu können. Es möge dies als eine 
weitere Stütze der experimentell wohl schon 
ziemlich sicher erwiesenen Annahme gelten, 
daß nicht das Adrenalin an sich, sondern 
erst seine z. B. durch Lagerung im Unter- 
hautzellgewebe entstandenen Umsatzprodukte 
die Glykosurie hervorrufen. Vielleicht gelingt 
es durch andere nebenher gegebene Medi¬ 
kamente, auch diese Zuckerausscheidung zu 
vermeiden. Auffällig ist es, daß wir in einem 
sehr schwer toxischen Diphtheriefalle, der 
sich noch in unserer Behandlung befindet, 
keinen Zucker fanden, obwohl bereits 7 Tage 
lang 4 mal täglich je 3,0 ccm Adrenalin sub¬ 
kutan gegeben wurden. Eine Erklärung 
hierfür vermag ich heute noch nicht zu geben. 

Es ist demnach das Adrenalin in groBen 
Dosen subkutan angewandt ein wirksames 
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Mittel zur Bekämpfung diphtherischer Blut¬ 
drucksenkung, das ohne Schaden für den 
Patienten längere Zeit fortgegeben werden 
kann und selbst bei den schwersten Graden 
der Intoxikation nicht versagt. Ein Heil¬ 
mittel ist es freilich nicht. 

Die Wirkung des Adrenalins ist klinisch 
noch kaum erforscht, und die geschilderte 
Methodik ist sicher nach Art der Anwendung 
und Dosierung noch verbesserungsbedürftig. 
Vor allem arbeiten wir mit ziemlicher Ver¬ 
schwendung, da wir ja nur einen geringen 
Teil des gegebenen Adrenalins tatsächlich 
zur Wirkung bringen. Immerhin ist hier 
eine praktisch durchaus brauchbare Form 
gefunden, die gerade bei der Bekämpfung 
der diphtherischen Herzschwäche dem Prak¬ 
tiker wertvolle Dienste zu leisten vermag. 


Aui der Landes «Heil* und PflegeaostaU Wellmünaler i. Nassau 
(Direktor: Sanitätsrat Dr. Lanitsus-Beninga). 

Einige Versuche mit Merckschem 
V eron alnatrium. 

Von 

Dr. Wern. H. Becker, Arzt an obiger Anstalt. 

Fast gleichzeitig mit den in der Landes¬ 
irrenanstalt Uchtspringe vorgenommenen Ver¬ 
suchen wurde in unserer Anstalt das Veronal- 
natrium der Firma E. Merck in Darmstadt 
erprobt, weichein liebenswürdiger Weise 120 g 
der Direktion zur Verfügung stellte. Auf 
Anregung meines verehrten Chefs habe ich 
bei 15 resp. 17 Kranken obige Versuchsmenge 
verbraucht und gebe die Resultate hier wieder. 

Es darf wohl als bekannt vorausgesetzt 
werden, daß das schlafbringende Agens des 
Veronals in der geschickten Kombination der 
Äthyl wirk ung mit der des Harnstoffs [T h o m s 3 )] 
liegt. Auch sind seine Vor- und Nachteile 
als Schlafmittel schon zur Genüge eingehend 
erörtert worden. Das Natriurasalz nun des 
Veronals hat laut Anpreisung der Firma in 
ärztlichen Kreisen und laut der Resultate, 
welche mir vorherige diesbezügliche Labora¬ 
toriumsversuche anzeigten, den Vorzug, leicht 
löslich zu sein. Eine dadurch gezeitigte 
schnellere und bessere Wirkung liegt auf der 
Hand. Bei Weigerung des Kranken, ein 
Arzneimittel per oszu nehmen, empfahl die Firma 
die rektale Anwendung des Veronalnatriums, 
was sich auch, wie mich die Erfahrung 
später lehrte, bei unseren Kranken teilweise 
recht gut durchführen ließ und, wie wir 
sehen werden, auch bezüglich seiner Wirkung 
besser bewährte, als sich nach Ziehens 5 ) 
und Winternitz’ 4 ) wenig ermunternden Dar¬ 
legungen erwarten ließ. 

Th. M. IWK». 


Es ist anzunehmen, daß das Veronal- 
natrium neben den Vorzügen des Veronals 
auch dessen geringe Nachteile in sich 
birgt; doch sind ja Herzgefährdung und 
Nephritiskomplikation nach Ziehen 5 ) nicht 
so sehr zu befürchten und ein auftretendes 
Veronalexanthem durch Fortlassen des Vero¬ 
nals leicht wieder zu beseitigen, wie ich selber 
einen solchen Fall in unserer Anstalt im 
Herbst 1908 zu sehen Gelegenheit hatte 
und diese Beobachtung ganz mit denen Ziehens 
übereinstimmend fand. Somit ist den Nach¬ 
teilen des Veronals bzw. des Veronalnatriums 
kaum noch eine Rolle zuzubilligen, welche 
eingehende Versuche kontraindizieren könnte, 
zumal ich mir Kranke ausgesucht hatte, bei 
denen ich mich vorher vergewissert hatte, 
daß ihre Herztätigkeit von der Norm nicht 
sehr abwich, und ihre Nieren, soweit klinisch 
nachweisbar, intakt waren. 

Die Patienten reihe (siehe Tabelle I) be¬ 
stand aus lauter Fällen, welche nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft als unheil¬ 
barer Natur und höchstens noch in sozialer 
Hinsicht besserungsfähig gelten müssen: End¬ 
stadien der Dementia praecox mit dauernder 
Schlaflosigkeit und ständiger, meist nächt¬ 
licher Erregung oder wenigstens häufiger Un¬ 
ruhe; daneben auch einige Kranke mit Auf- 
regungs- und Dämmerzuständen des epilep¬ 
tischen Verblödungsprozesses. Das Veronal- 
natrium wurde in drei verschiedenen Formen 
gegeben: 

a) in Form der von der Fabrik bereits 
abgeteilt in den Handel gebrachten Pulver; in 
der Tabelle mit* einem P gekennzeichnet; 

b) von der Mixtur 

Veronalnatrium 25,0 

Siruporum corrig. 150,0 

Solut. physiolog. Natr. chlorat. ad 750,0 
1 — 2 Eßlöffel voll = 0,5 —1,0 Veronal¬ 
natrium, in der Tabelle ohne besonderes 
Merkzeichen; 

c) von der Lösung 

Veronalnatrium 25,0 

Solut. physiol. N. chl. 125,0 
rektal 5 oder 10 g (=0,83 bzw. 1,65 ccm) 
mittels der bekannten „Glyzerinspritze“; in 
der Tabelle durch ein K bezeichnet. 


stets per os 
gegeben 


An Abkürzungen kommen in der Tabelle I 
ferner in Betracht: 

Chl. = Chloralhydrat j 
A. = Amylenhydrat 
Par. = Paraldehyd J 
1 H = 1 Pravazspritze voll einer 0,25- 
prozentigen Hyoscin- und 1,5 prozentigen 
Morphinlösung; */ a H = einer entsprechenden 
halben Pravazspritze. 
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Tabelle I. 


1. Frl. K. F., geb. 1861 

2. Frl. A. J., geb. 1873 

3. Frl. A. F., geb. 1864 

4. Frl. A. A., geb. 1879 

5. Frl. E. E., geb. 1883 

6. Frl. M. W., geb. 1881 

7. FrL L. C., geb. 1869 

8. Frl. E. K., geb. 1866 

9. Frau R. S., geb. 1861 

10. Frau K. S., geb. 1849 

11. Frl. L. B., geb. 1862 

12. Frl. M. U., geb. 1889 

13. Frl. K. Sch., geb. 1877 

14. Frau A. Sch., geb. 1862 

15. Frl. J. B., geb. 1871 


Anamnese 


Sehr oft 2,0 Chi., manchmal mit guter, manchmal mit ungenügender Wirkung P. 
Sehr oft 2,0 Chi., fast immer mit guter Wirkung P. 

Sehr oft 2,0 Chi., fast immer mit guter Wirkung P. 

Sehr oft 2,0 Chi., manchmal trotzdem „laut“ P. 

Sehr oft 1,0 Chi., fast immer danach „ruhig 0 P. 

Sehr oft 1,0 Chi., fast immer danach „ruhig“ P. 

Sehr oft 2,0 Chi., manchmal trotzdem „laut“ 

Meist Vs H., trotzdem recht oft „laut“, fast nie nach Vs5 Uhr morgens 
noch „ruhig“ 

Meist 1 H., und darauf selten läoger als 3 Stunden geschlafen 
Unbekannt 

Dann und wann 2^0 Chi., sehr selten Wirkung ausgeblieben 
Sehr oft 1 H., meist danach ruhig, nur einzeln zweite Spritze nötig, die 
dann auch wieder nur für 2—3 Stunden wirkte 
Dann u. wann ViqH., meist darauf ruhig, bis morgens früh in d. sehr unruhigen 
Abteilung, in der sie bis zum 4. Dez. lag, allgemeine Unruhe entstand 
Sehr oft 2,0 Chi., manchmal trotzdem „laut“ 

Sehr oft 1 H., meist danach nur ein paar Stdn. geschlafen u. dann wieder laut 



Fortsetzung 



3,0 Par. 

3,0 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 
1,5 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 
7s H. 

1 H. 

3,0 Par. 
1 H. 


Fortsetzung I 7. XII. 


Wirkung 


von 2 Uhr ab laut 
ruhig 

von 2 Uhr ab laut 
wenig geschlafen, laut 
ruhig 
ruhig 
ruhig 

von 4 Uhr ab laut 
von Vs 5 Uhr ab laut 


3,0 Par. 

3,0 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 
1,5 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 
V,H. 

1 H. 

3,0 Par. 
1 H. 


Wirkung 


von 5 Uhr ab laut 

ruhig 

ruhig 

von 2 Uhr ab laut 
ruhig 
ruhig 
ruhig 
ruhig 
ruhig 


3,0 Par. 

3,0 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 

3.0 Par. 
3,0 Par. 
Vs H. 

1 H. 

3,0 Par. 

1 H. 


von Vs5 Uhr 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

von 2 Uhr i‘> 
ruhig 

von \'s 2 Uhr il 
von ‘ j 5 Uhr d 

ruhig 

ruhig 

von V> 4 Uhr i: 


2,0 Chi. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 

3,0 Par. 
3,0 Par. 
Vs H. 

1 H. 


Wirkung 


ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

von 4 Uhr ab laut 
ruhig 
ruhig 
ruhig 
ruhig 
ruhig 

von 4 Uhr ab laut 


2,0 Chi. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 
3,0 Par. 


3,0 Par. 

•/. H- 

1 H. 
•/.. H. 
3,0 Par. 
1 H. 
% H. 


Wirkung 


ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

ruhig 

zeitweise laut 
ruhig 

von Vs 5 Uhr ab laut 
ruhig 

von 3 Uhr ab laut 
ruhig 
ruhig 
ruhig 
ruhig 
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L 

Wirkung 

28. XL 

Wirkung 

29. XL 

Wirkung 

30. XL 

1 Wirkung 

V. 

zeitweise laut 

P. 0,5 V. 

ruhig 1 ) 

P. 0,5 V. 

von 3 Uhr ab laut 

3,0 Par. 

von 4 Uhr ab laut 

V. 

ruhig 

P 0,5 V. 

R 0.5 V. 

ruhig 

P 0,5 V. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 



ruhig 

ruhig 

P 0,5 V. 

zeitweise laut 

3,0 Par. 

ruhig 


V. 

ruhig 

P 0,5 V. 

ruhig 

— 

zeitweise laut 

3,0 Par. 

ruhig 


V. 

ruhig 

P 0,25 V. 

ruhig 

P 0,25 V. 

ruhig 

1,5 Par. 

ruhig 


V. 

ruhig 

P 0,25 V. 

ruhig 

P 0,25 V. 

zeitweise laut 

P 0,25 V. 

wenig geschlafen, 

laut 

V. 

ruhig 

P 0,5 V. 

ruhig 

P 0,5 V. 

zeitweise laut 

3,0 Par. 

ruhig 



— 

V, H. 

ruhig 

V. H. 

von 4 Uhr ab laut 

V, H. 

von 7,5 Uhr ab 

laut 


— 

— 

— 

1 H. 

von 2 Uhr ab laut 

1 H. 

von */,- 4 Ubr ab 

laut 


_ 

P 0,5 V. 

ruhig 

P. 0,5 V. 

1 H. 

ruhig 

P. 0,26 V. 

ruhig 



von 3 Uhr ab laut 

1 H. 

[ 

ruhig 

ruhig 

1 H. 

ruhig 



_ 


_ 

P 0,5 V. 

ruhig 1 ) 

! 

ruhig 



— 


— 

— 

— 

— 1 

— 



n. 

Wirkung 

5 .xn. 

Wirkung 

6 . XIL 

Wirkung 

Jhl. 

f von 7*2 Uhr ab laut, 

1 dann noch 1 Chi. und ruhig 

2,0 Chi. 

ruhig 

2,0 Chi. 

von 5 Uhr ab laut 

*ar. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 

8,0 Par. 

ruhig 

»ar. 

ruhig 

3,0 Par. 

zeitweise laut 

8,0 Par. 

ruhig 

3hl. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 


ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

>ar. 

ab und zu laut 

3,0 Par. 

zeitweise laut 

3,0 Par. 

ruhig 

J ar. 

ruhig 

3.0 Par. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 

a. 

von 3 Uhr ab laut 

V. H. 

von 3 Uhr ab laut 

V, H. 

von 5 Uhr ab laut 

3. 

von >/,5 Uhr ab laut 

1 H. 

zeitweise laut 

1 H. 

ruhig 


ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

5 ar. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 

3,0 Par. 

ruhig 

3. 

ruhig 

1 H. 

ruhig 

1 H. 

ruhig 

- 

— 

7 . H. 

ruhig 

V. H. 

Viel schlaflos, umhergelaufen 

ar. 

ruhig 


ruhig 


ruhig 

- 

— 


— 

— 

— 


p. 

Wirkung 

11. XII. 

1 Wirkung 

12. XII. 

Wirkung 

V. 

! von 7*5 Uhr ab laut 

0,5 V. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

V. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

- 

ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

- 

ruhig 

0,5 V. 

i zeitweise laut 

— 

ruhig 

- 

! ruhig 

— 

1 ruhig 

— 

ruhig 

- 

ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

V. 

ruhig 

1,0 V. 

1 ruhig 1 ) 

1,0 V. 

ruhig 

H. 

ruhig 

A\ 0,42 V. 

ruhig 

A\ 0,42 V. 

I von 7*5 Uhr morgens ab laut 

33 V. 

ruhig 

K. 0,83 V. 

von 12 Uhr ab laut 

K. 1,65 V. 

von 7*5 Uhr ab laut 

V. 

ruhig 1 ) 

0,5 V. 

1 ruhig •) 

— 

ruhig 

. V. 

| ruhig 

0,5 V. 

j ruhig 

0,5 v. ! 

ruhig 

H. 

| ruhig 

1 H. 

J ruhig 

K. 0,83 V. 

ruhig 

H. 

i ruhig 

K. 0,83 V. 

1 ruhig 

A\ 0,83 V. 

zeitweise laut 

V. 

ruhig 1 ) 

0,5 V. 

ruhig 1 ) 

0,5 V. 

ruhig 

fl. 

[ ruhig 

K. 0,83 V. 

ruhig 

K. 0,83 V. 

| ruhig 


B 

Wirkung 

18. XII. 

Wirkung 



20. XIL 

Wirkung 

r. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig *) 

0,6 V. 

ruhig 

0,5 V. 
0,5 V. 

von 7*5 Uhr ab laut 

(T. 

| ruhig 

— 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

ruhig 


ruhig 

— 

luhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 


ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 


! ruhig 

— 

ruhig 

0,5 V. | 

ruhig 

— 

ruhig 


ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 


ruhig 

— 

ruhig 

— 

ruhig 

— 

1 ruhig 

L 

1 mhig 1 ), aber von 
' 1 Uhr ab wieder laut 

3,0 A. 

1 ruhig 

3,0 A. 

ruhig 

3,0 A. 

| ruhig 

SV. 

! sehr wenig geschlafen 

1 H. 

ruhig 

1 II. 

ruhig 

1 H. 

! von 3 Uhr ab laut 

V. 

1 ruhig *) 

0,5 V. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

1. 

I ruhig 

— 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

— 

l ruhig 

ruhig 

7, H. 

ruhig 

V, H. 

ruhig 

V, H- 

von 2 Uhr ab laut 

SV. 

ruhig 

2,0 Chi. : 

ruhig 

2,0 Chi. 

ruhig 

2,0 Chi. | 

ruhig 

[. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

0,5 V. 

ruhig 

— 1 

i ruhig 

ruhig 

1 H. 1 

von 3 Uhr ab laut 

1 H. 1 

ruhig 

1 H. 

30* 

ruhig 
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Beektr, Veronalnatrium. 


In der Rubrik „Anamnese“ ist dann ver¬ 
zeichnet, was die Patientinnen — es sind in 
dieser Tab. I ja nur weibliche Kranke — 
vor dem 26. November meist an Schlaf¬ 
mitteln bekommen, und wie sie darauf rea¬ 
giert hatten. In den weiteren Rubriken ist 
eingetragen, welches Mittel abends vorm 
Schlafengehen auf ärztliche Anordnung ge¬ 
reicht wurde, und zwar wurde letztere abends 
bei dem Rundgang ! / s 9 bis ‘/,10 Uhr gemäß 
dem Eindruck getroffen, den die Patientin 
zu der Zeit machte und gemäß dem Bericht 
der Tageswärterin. In einzelnen Ausnahme¬ 
fällen stellte sich auch erst nachts das Be¬ 
dürfnis heraus, dieser oder jener Patientin 
ein Mittel zu geben. Im letzteren Falle be¬ 
zieht sich die „Wirkung“, d. h. also das 
unter diesem Wort notierte Resultat, auf 
den Rest der Nacht, sonst immer auf die 
ganze Nacht; es sind jene Ausnahmefälle in 
der Tabelle nicht weiter kenntlich gemacht, 
es schien das weniger von Interesse, 
weil die Wachberichte der mit Kontrolluhren 
versehenen Nachtwachen, welche die Resultate 
berichten mußten, für jene wenigen Nächte 
das „Ruhig“ notiert hatten. Der Eintritt 
der Wirkung war nicht verschieden von dem, 
was Fischer und Hoppe 1 ) berichten; nach 
l h —1 Stunde trat der gewünschte Schlaf 
ein, nur dreimal wurde anders berichtet: ein¬ 
mal um f /, 11 und zweimal erst um 11 Uhr, 
d. h. also nach ca. l^bzw. 2 Stunden. Wenn 
Winternitz 4 ) annimmt, daß durch einen 
noch nicht leeren Magen die Wirkung ver¬ 
zögert wird, so will ich nicht leugnen, daß 
in diesen wenigen Fällen die verlangsamte 
Resorption des Veronalnatriums damit in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden könnte. Im 
allgemeinen lagen aber gleichmäßige Ver¬ 
hältnisse vor: unsere Kranken bekommen ihr 
Abendbrot pünktlich um 6 1 /* Uhr, meistens 
in recht leicht verdaulicher Form, und so 
waren stets ca. 3 Stunden verflossen bei der 
Veronainatriumdarreichung, nur individuelle 
zufällige Magenindisposition könnte bei diesen 
Ausnahmen mitgesprochen haben. 


Anmerkungen zu Tabelle I. 

*) Patientin war vorher sehr unruhig, so daß 
die schlafbringende Wirkung dem Pflegepersonal 
ganz besonders auffallen mußte und auch dem¬ 
entsprechend im Nachtbericht vermerkt wurde. 

a ) Patientin schlief nicht nur die Nacht hie¬ 
durch sehr ruhig und fest, sondern zeigte auch 
noch am nächsten Tage ein gerade bei ihrem sonst 
selten abbrechenden lauten Geschwätz besonders auf¬ 
fälliges stilles Verhalten und offenbare Schläfrigkeit. 

3 ) Patient bekam zunächst 1 Glyzerinspritze 
voll Veronalnatrium, schlief darauf bis 1 2 2 Uhr, 
wurde dann wieder laut, erhielt ein zweites gleiches 
Klysma, das das zweitemal nun aber nur bis 3 Uhr 
Schlaf brachte. Von da ab war Patientin wieder 
für den Rest der Nacht laut. 



Ein oberflächlicher Vergleich der Wirkung 
des Veronalnatriums mit den anderen Narko- 
ticis insgesamt ergibt, daß ersteres an 119 
Abenden gegeben wurde und dabei 16 mal 
versagte, letztere an 140 Abenden, wobei 
die erhoffte Wirkung 38 mal ausblieb. Es 
stehen also 13—14 Prozent Mißerfolge 27 # bis 
28 Prozent gegenüber, UDd zwar zugunsten 
des Veronalnatriums, das außerdem noch 
14 eklatante Wirkungen (siehe Anm. 1 zu 
Tabelle I) gegenüber nur 2 der anderen 
Narkotika aufweist. Diese Tatsache recht¬ 
fertigt vielleicht noch eine genauere Abwä¬ 
gung der Veronalnatriumwirkung mit jedem 
einzelnen anderen Schlafmittel. Eine solche 
Gegenüberstellung ist in Tabelle II gemacht. 

Vergleichen wir in dieser Tabelle II*) die 
mehr zusammengefaßten Resultate des Veronil- 
natriums mit denen der anderen Narkotika, 
so ergibt sich, wie leicht ersichtlich, folgendes: 

Pulver von 0,25 g wurden nur bei 2 
Patientinnen angewandt, welche leicht zu be¬ 
ruhigen waren, fast immer auf 1,0 g Chloral¬ 
genuß gut reagiert hatten, allerdings auch 
wohl an diese kleinen Dosen gewöhnt waren, 
wie ja leider alle 15 Patientinnen unserer 
Tabelle mehr oder weniger regelmäßig Nar¬ 
kotika bekommen müssen. Während bei 
Fall 5 sich das Viertel-Gramm Veronalnatrium 
als der Chloraldosis sowohl als auch andert¬ 
halb Gramm Paraldehyd gleichwertig erwies, 
erreichte bei Fall 6 dieses gleiche kleine 
Quantum ebensowenig die bei 1,0 Chloral 
gewohntermaßen erzielte Wirkung, wie dies 
3,0 g Paraldehyd vermochten (Zufall?). Ein 
merkwürdiges Verhalten zeigt auch der Fall 4: 
Pulver ä 0,5 g Veronalnatrium sollen denselben 
Effekt haben wie 2,0 g Chloralhydrat, während 
Lösung von Veronalnatrium ä 0,5 g nicht den 
Erfolg immer gewährleistet! Da spielen 
offenbar stärkere Erregungszustände hinein, 
die zufällig schlaflose Nächte verursachen, 
wo man sie nicht erwartet hatte. So ein 
einzelner Fall beweist ja auch nicht viel, 
eine größere Anzahl von Patientinnen zu- 
sammenfassend, sehen wir weiter, daß Veron&l- 
natriumpulver ä 0,5 bei 7 Kranken (Fall 1, 
2, 3, 4, 7, 11 und 14) angewandt wurde 
mit 17 positiven und 4 negativen Ergebnissen. 
Diesen 23 , /s Proz. Mißerfolgen stehen nur 
20 Proz. Mißerfolge von 3,0 g Paraldehyd 
gegenüber, nämlich unter 54 Ordinationen nur 
9 schlechte Resultate. Während sich also 
ein halbes Gramm Veronalnatrium in Pulver¬ 
form als der genannten Paraldehyddosis etwas 
unterlegen erweist, zeigt die denselben 
Patientinnen gegebene Lösung ä 0,5 g be- 


*) Hierzu als Vorbemerkung: 4 - bedeutet: mit 
positivem Erfolg, — bedeutet: mit negativem Erfolg- 
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deutend bessere Erfolge, nämlich 37 positive 
gegenüber nur 3 negativen, was also einen 
Obigem entsprechenden Prozentsatz von nur 
etwas über 8 ergibt. Nun war ja bei Fall 2, 
3 und 11 es laut Anamnese nicht schwer, 
die gewünschte Wirkung zu erzielen, aber 
selbst wenn man von diesen Fällen absieht, 
bleibt der Prozentsatz an unbefriedigenden 
Resultaten immer noch ein niedrigerer. Be¬ 
sondere Beachtung verdient eben nur der 
Fall 1, er allein macht, abgesehen von dem 
bereits erwähnten Fall 4, die Mißerfolge. 
Und doch erwies sich in dem Fall 1 das 
gelöste Veronalnatrium immer noch wirksamer 
als selbst Chloralhydrat, wie die Tabelle 
lehrt. 

Daß 0,5 g Yeronalnatrium, in Lösung 
dargereicht, auch im Fall 5, wo bereits 0,25 
in Pulverform ausgereicht hatten, den ge¬ 
wünschten Erfolg brachte, konnte ja von vorn¬ 
herein als selbstverständlich gelten. Aber 
recht befriedigen müssen den Freund des 
neuen Merckschen Präparates die 9 Nächte 
guten Schlafes bei dem noch nicht miterwähnten 
Fall 10, bei dem allerdings 5,0 Paraldehyd 
einmal dieselbe Wirkung taten, und der Schlaf 
bzw. die Beruhigung laut Anamnese leicht 
zu erzwingen war, aber die halbe Spritze 
Hyoscin-Morphin doch einmal versagt hatte. 

In einem Falle [Frl. C.] wurde auch ein 
ganzes Gramm in Lösung 5 Nächte hinter¬ 
einander verordnet. Diese Ordination stammt 
daher, daß am 11. XII. die Patientin sehr 
erregt schien, so daß zu befürchten war, es 
würde 0,5 nicht ausreichen. Das positive 
Ergebnis dieser 5 Versuchsnächte kann wohl 
kaum verwundern nach den bisher angeführten 
Resultaten im allgemeinen und denen bei 
diesen Patienten im besondern. 

Auch die mit dem Veronalnatriumklysma 
erzielten Resultate - sind nicht ungünstige, 
wenn ich von Fall 9 zunächst absehen darf. 
Es hatte sich — durch einen Mißerfolg bei 
Fall 8 — eine halbe Glyzerinspritze voll als 
weniger zweckmäßig erwiesen, es wurde deshalb 
hinfürder bei den sehr an Schlafmittel ge¬ 
wöhnten, schwer zu beruhigenden Patientinnen 
immer eine ganze Spritze angewandt, und 
diese ergab unter 21 Ordinationen (siehe 
Fall 8, 12, 13 und 15) nur einen einzigen 
Mißerfolg, während bei denselben Kranken 
eine halbe Pravaz Hyoscin-Morphin an 17 
Abenden 10, 3 / 4 Pravaz an 6 Abenden 1, und 
eine ganze Pravaz an 22 Abenden 4 Miß¬ 
erfolge einbrachte. Dennoch soll das Yeronal¬ 
natrium durchaus nicht als nunmehr domi¬ 
nierendes Hypnotikum hingestellt werden. 
Fall 13 beweist, daß unter Umständen auch 
2,0 g Chloralhydrat, per os gegeben, dasselbe 
zu erreichen vermögen, was Veronalnatrium¬ 


klysma und Hyoscin-Morphin-Spritze konnten: 
und auch 2,0 g Amylenhydrat sind manchmal 
von beinahe ebensoguter Wirkung, wenn der 
Zufall es will, wie Fall 8 uns zeigt. Eine 
weitere große Schattenseite des Veronalnatrium* 
eröffnet sich uns mit Fall 9, bei dem auch 
die Verdoppelung der sonit angewandten 
Klysmadosis den gewünschten firfolg nicht 
nur vermissen ließ, sondern ein eigentümlich 
schläfriges Verhalten der Patientin am 14. XII. 
(siehe Tabelle I, Anm. 2) der Vermutung 
einer kumulierenden, auf unregelmäßiger Re¬ 
sorption beruhenden Wirkung Raum gab, 
wie ja auch Winternitz 4 ) schon „Verzöge¬ 
rungen in der Wirkung, die nicht recht 
motiviert erscheinen“, beobachtet hat. Und 
gerade in diesem Fall 9, wo eine so offenbare 
Gewöhnung an die regelmäßig verabfolgte 
Hyoscin-Morphin-Injektion eingetreten sein 
mußte, war eine Fortsetzung des günstigen 
Erfolges vom 10. XII. vermutet worden. 
Immerhin überwiegen aber ja in den anderen 
Fällen die positiven Erfolge, und so muß ich 
nach den gemachten Erfahrungen die Ein¬ 
führung dieses neuen leichtlöslichen Mittels 
in den Arzneischatz, besonders des Psychiaters, 
mit Freude begrüßen. Wenn erst statt dieser 
120 g 120 kg zur registrierten Beobachtung 
gelangt sein werden, wird man noch sicherer 
urteilen können. 

In 4 Fällen, dem Fall 9 und 10 der 
Tabellen und bei 2 Männern unserer „halb¬ 
ruhigen“ Abteilungen, habeich auch Vernonal- 
natrium in refracta dosi zur Milderung von 
Erregungszuständen am Tage gegeben, meist 
0,25 pro dosi und 0,75 bis 1,0 pro die. 
Schlafwirkung war einige Male zu konstatieren, 
doch war der Schlaf so leicht, daß er den 
gewöhnlichen Tagesgeräuschen meist nicht 
lange standhielt und dann der Erregung 
wieder wich. Ich habe deshalb diese Ver¬ 
suche bald aufgegeben und unterlasse es. 
hierüber noch eine dritte Tabelle, die ur¬ 
sprünglich beabsichtigt war, anzufügen. 

Ich fasse meine Ausführungen dahin zu¬ 
sammen, daß ich das Veronainatrium im 
Gegensatz zu dem chemisch gleichartigen 
Medinal, über das Munk 1 ) vor einigen 
Wochen berichtete, für ein gutes und brauch¬ 
bares, besonders in Lösung meist prompt 
wirkendes, nur ausnahmsweise seine Wirkung 
versagendes Schlafmittel halte, das angewandt 
zu werden verdient: 

1. an Stelle der anderen leichtlöslichen 
Schlafmittel, wie Chloralhydrat, Amylenhydrat 
und Paraldehyd, wenn der Preis keine Rolle 
spielt, oder wenn eingetretene Gewöhnung 
die Ordination auch eines teureren Mittels 
rechtfertigt, oder aus anderen Gründen, wenn 
z. B. die toxische Wirkung des Chloralhydrat* 
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bei ohnehin bestehender Herzinsuffizienz ge¬ 
fürchtet werden muß, und Amylenhydrat, das 
ja übrigens auch nicht billig ist, und Paral- 
dehyd sich als nicht genügend wirksam er¬ 
weisen ; 

2. als Klysma bei Patienten, die per os 
keine Arzneimittel nehmen, und bei denen 
die Hyoscin-Morphin-Injektion (oderDuboisin- 
injektion) nach längerer Anwendung in ihrer 
Wirksamkeit beeinträchtigt worden ist. 
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Über Regulin. 

Von 

Dr. H. F. Hoffman« in Walldorf. 

Bei dem großen Fleiße, der auf pharma¬ 
kologischem Gebiete zwecks Heilung oder 
Linderung von Krankheit oder Krankheits- 
8ymptomen stattfindet, ist es auffällig, daß 
sich unter der großen Anzahl neu gefundener 
Präparate so wenige finden, die sich die 
Heilung der Obstipation zum Ziel gesetzt 
haben. Wie bekannt, haben alle älteren 
Abführmittel, soweit die Beseitigung der 
habituellen Obstipation als Endergebnis ins 
Auge gefaßt wurde, den einen fundamentalen 
Nachteil besessen, daß ihr Gebrauch, selbst 
bei größter Vorsicht, es notig machte, immer 
größere Dosen zu nehmen, so daß schließlich 
bei jedem Patienten eine Gewöhnung an das 
jeweilig versuchte Mittel eintrat und' die 
Wirkung zuletzt ausblieb. Auch die wenigen 
neueren Präparate, die man zwecks Behandlung 
der Obstipation erfunden hat, sind mit Aus¬ 
nahme eines einzigen, des Regulins, darum 
erfolglos geblieben, oder wenigstens haben 
sie keinen anderen Erfolg als die älteren 
Mittel aufzuweisen gehabt, weil ihre Erfinder 
dem alten Gedankengang folgten, nach dem 
eine Heilung des Leidens durch die Besserung 
oder Anregung der motorischen Tätigkeit 
der Dannmuskulatur zu erstreben sei. Mit 


diesen alten Vorstellungen hat Professor Dr. 
A. Schmidt in Halle a. S. gründlich auf¬ 
geräumt und uns nach langjährigen, eigenen 
Beobachtungen, die er zum erstenmal auf 
der Naturforscherversammlung 1905 veröffent¬ 
lichte, die Tatsachen mitgeteilt, die ihn dazu 
führten, die Obstipation auf einem völlig 
neuen Wege zur Heilung zu bringen. Galt 
es bisher als ausgemacht, daß der Darm zu 
schlecht funktionierte, um die Hinaus¬ 
beförderung der ausgenützten Speisemassen 
zu besorgen, so wies Schmidt ganz im 
Gegensätze hierzu nach, daß der Darm bei 
chronisch Obstipierten nicht zu schlecht, 
sondern zu gut funktionierte, so daß er den 
Bakterien keine Gelegenheit gibt, diejenigen 
Bestandteile zu bilden, die normaliter die 
Peristaltik anzuregen imstande sind. Bei 
dem Vergleich von Stuhlgängen Obstipierter 
und verdauungsgesunder Patienten fällt bei 
den ersten die harte, eingedickte, trockene 
und fast geruchlose Beschaffenheit sofort auf. 
Mittels systematischer Ausnützungsversuche 
wurde von Schmidt nachgewiesen, daß bei 
Obstipierten die Kotmassen „zu wenig Wasser¬ 
gehalt, auffallend geringe Trockensubstanzen“, 
ferner bei mikroskopischer Untersuchung 
„außerordentlich spärliche Reste von Nahrungs¬ 
mittel enthielten. Ferner wurde von Straß¬ 
burger festgestellt, daß der Kot Obstipierter 
im Gegensatz zum normalen eine viel x ge¬ 
ringere Menge Bakterien enthält, und daß 
damit der Reiz auf die Peristaltik, der durch 
Bildung von Gasen und flüchtigen Fettsäuren 
entsteht, wegfällt. Nachdem diese Tat¬ 
sachen gewonnen waren, wurde durch Schmidt 
weiter nachgewiesen, daß auch die Zuführung 
schlackenreicher Kost zu den Mahlzeiten der 
habituell Obstipierten in einer großen Anzahl 
von Fällen keine Besserung herbeiführt, denn 
während im normalen Darm diese zellulose¬ 
reichen Nahrungsmittel von den Verdauungs¬ 
säften nicht gelöst und durch die Einwirkung 
der Darmbakterien zersetzt einen voluminösen, 
breiigen Stuhl hervorbringen, wurden auch 
diese sonst fast unverdaulichen Zusätze von 
der zu gut arbeitenden Darmschleimhaut aus¬ 
genützt, so daß die Untersuchung des Stuhles 
Obstipierter viel geringere Reste dieser Sub¬ 
stanzen ergibt, als wie sie sich im normalen 
Kote befinden. So erwies es sich, daß auch 
Zellulosezufuhr in einer großen Anzahl von 
Fällen nicht zu dem gewünschten Resultate 
führte, und Schmidt ging nun, da erfahrungs¬ 
gemäß die von alters her geübte Verab¬ 
reichung der Abführmittel keine Heilung der 
Obstipation herbeizuführen imstande war, auf 
die Suche nach Substanzen, welche besser 
als die schlackenreichen Nahrungsmittel im¬ 
stande wären, der allzu großen Ausnützung 
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der Obstipationsdarmschleimhaut zu wider¬ 
stehen und dadurch einen voluminösen, brei¬ 
igen, leicht zutage zu fördernden Kot zu 
produzieren. 

Er fand nun in dem aus der Bakterio¬ 
logie einem jeden bekannten Agar-Agar die¬ 
jenige Substanz, welche den Speiseresten 
größeres Volumen und vor allem größeren 
Wasserreichtum sicherte; da aber Agar-Agar 
zwar in einer Anzahl von Fällen den ge¬ 
wünschten Erfolg einer ausgiebigen und 
leichten Defäkation hervorbrächte, in anderen 
jedoch wohl eine lockere Konsistenz, nicht 
aber die spontane Entleerung zu bewerk¬ 
stelligen imstande war, so wurde dem Mittel 
eine kleine Menge wässerigen Kaskara- 
Extraktes (ca. 20 Proz.) hinzugesetzt, so klein, 
daß die pro Dose verabreichte Menge nicht 
dazu angetan ist, irgendeine Wirkung in 
bezug auf die glatte Defäkation auszuüben, 
aber doch gerade genügend, tim den noch 
fehlenden Reiz auf die Darmschleimhaut zu 
ersetzen. So wurde das gewünschte Resultat 
in der überaus großen Anzahl aller mit dem 
neuen Mittel — dem Regulin —- behandelten 
Fälle erreicht. 

Das Regulin wird von der Chemischen 
Fabrik Helfenberg in zwei Formen in den 
Handel gebracht; die eine bringt dasselbe 
lose in Schüppchen, welche Kartoffelbrei 
oder Apfelmus hinzugesetzt werden — die 
Dosis ist 1—2 Eßlöffel —, die zweite be¬ 
steht in Tabletten, von denen 3 Stück zwei¬ 
mal täglich nach den Hauptmahlzeiten ge¬ 
nommen werden sollen. Schmidt gibt nun 
mit Bezug auf die von ihm so behandelten 
Fälle von Obstipation an, daß es in manchen 
Fällen zweckmäßig ist, beim Beginn der 
Behandlung noch leichte Abführmittel zu 
gebrauchen oder auch durch Glyzerin nach¬ 
zuhelfen, bis die Wirkung des Regulins zu¬ 
stande gekommen sei. Mit Ausnahme von 
verschwindend wenigen Fällen sei es ge¬ 
lungen, alle chronisch Obstipierten auf diesem 
von ihm erdachten neuen Wege günstig zu 
beeinflussen. 

Diese seit 1905 bekannt gewordenen 
Tatsachen sind nun nachgeprüft worden und 
haben ihre volle Bestätigung gefunden. Die 
mir bisher zu Gesicht gekommenen Veröffent¬ 
lichungen über das Regulin sind den Federn 
von Spezialärzten entsprungen; ich will heute 
die Erfolge veröffentlichen, die sich mir in 
der allgemeinen Praxis ergeben haben. Ich 
will gleich vorausschicken, daß ich das Mittel, 
und zwar das Regulin, häufig verordnet habe, 
und zwar gerne, weil es mir selbst vortreff¬ 
liche Dienste geleistet hat. Ich will auch 
gleich bemerken, daß ich nicht in allen 
Fällen von dem Regulin Erfolg gesehen habe. 


Bei zwei ganz veralteten Fällen von Hemi¬ 
plegie, die an sehr schwer zu erreichender 
Defäkation leiden, konnte ich keinen Erfolg 
sehen; bei den weitaus meisten Fällen war 
aber das Resultat ein günstiges. 

Den ersten Versuch mit Regulin nahm 
ich an mir selber vor. Seit ungefähr 10 Jahren 
hatte ich an hartnäckiger Obstipation ge¬ 
litten, mit allen jenen namentlich auf die 
Psyche so nachteiligen Einwirkungen. Diese 
Tag für Tag auftretende Benommenheit des 
Kopfes, die Schlafsucht nach der Ilaupt- 
mahlaeit, die daraus resultierende allgemeine 
Müdigkeit, die Unlust zur und bei der Arbeit, 
dazu der schwere Leib mit seinen unbehag¬ 
lichen Empfindungen, der harte, nur mit Druck 
entleerbare Stuhl, die Appetitlosigkeit und 
die daraus sich ergebende schlechte Ernährung': 
Wer kennt nicht alle diese Erscheinungen, 
die einzig und allein auf Rechnung der 
mangelnden Defäkation zu setzen sind. Die 
verschiedenen Spezialisten, bei denen ich Rat 
suchte, rieten mir 1. zu medikamentöser Be¬ 
handlung in Gestalt der bekannten Abführ¬ 
mittel, worunter auch eine Belladonna- Kur 
zu rubrizieren ist, 2. zu mechanischen Hilfen, 
wie Gymnastik, Massage, Glyzerin- und Öl- 
klystiere, 3. zu bestimmter Kost (Gemüse, 
viel Salat, viel Wurzelgemüse, die ver¬ 
schiedenen Brotarten, Dickmilch, Buttermilch, 
Rahm, Honig, Obst, Nüsse, Weintrauben usw.}. 
Alles half nur für eine Weile; selbst bei 
stetigem, peinlich und sorgfältig beobachteten 
Wechsel der verschiedenen Mittel kam bei 
mir nie ein befriedigender Zustand zuwege. 
Was zunächst die medikamentöse Behandlung 
betrifft, so ist meiner Meinung nach der 
Hauptnachteil der, daß der Patient bald die 
Empfindung bekommt, das vorgeschriebene 
Quantum des jeweilig gebrauchten Mittels 
genüge nicht mehr; der Stuhl, der in der 
ersten Zeit des Gebrauches kopiös ist und 
das Gefühl der genügenden Entleerung hervor¬ 
gebracht hat, wird allmählich weniger kopiös. 
die alten nervösen Beschwerden fangen wieder 
an, sich zu melden, der Appetit geht wieder 
verloren, der Patient verliert den Glauben 
an das Mittel — und an den Arzt — und 
fängt an, nach einer neuen Hilfe Umschau 
zu halten. Ein weiterer Nachteil einzelner 
Mittel ist die Schmerzhaftigkeit, mit der die 
Defäkation verbunden ist, und ferner die 
direkt schädigenden Wirkungen derselben (Auf¬ 
treten von Hämorrhoiden, Pruritus ani usw.j. 
Was die Olklystiere betrifft, so ist nicht zu 
leugnen, daß sie recht gute Resultate hervor 
zurufen imstande sind, jedoch ist die lästige 
Applikation ein großer Nachteil derselben. 
Eine fernere Unbequemlichkeit derselben 
sind die Beschmutzungen der Wäsche. die 
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durch Blähungen und Abgehen kleiner Quanti¬ 
täten von Öl hervorgerufen werden. Den 
Diätkuren kann man dasselbe nachsagen wie 
den Medikamenten: zu Anfang nützen sie, 
schließlich hat der Darm sich auch an sie 
gewohnt, und die Beschwerden sind wieder 
die alten. Wer alles dies bis zum Über¬ 
druß durchgeführt und einsehen gelernt hat, 
daß unsere Kunst auf diesem Felde versagt, 
der wird eine Defäkation nach Einnehmen 
von Regulin angenehm empfinden und ein- 
sehen, daß A. Schmidt den Nagel auf den 
Kopf getroffen hat, wenn er die eingangs 
erwähnten Schlußfolgerungen gemacht und 
darauf die Behandlung der Konstipation ge¬ 
gründet hat. 

Ein solches Gefühl der Erleichterung 
und eine derartige Besserung des Allgemein¬ 
befindens, wie sie nach der Wirkung von 
Regulin auftritt, habe ich nach keiner anderen 
Kur konstatieren können. Ich kann durch 
das Regulin wieder mit Appetit essen, und 
zwar Dinge, die ich für viele Jahre gemieden 
hatte; vor allem ist jenes dumpfe Ein- 
genommensein des Kopfes, die Schlafsucht 
nach dem Essen gewichen, die jeder Obstipierte 
kennt, kurzum, ich fühle mich geheilt. Meine 
einzige Sorge war nur die, daß sich etwa 
durch den unausgesetzten Gebrauch des 
Regulins andere Schädlichkeiten (wie z. B. 
nach der Belladonna) entwickeln könnten; 
in dieser Beziehung beruhigte mich eine 
Antwort von Herrn Professor Schmidt, an 
den ich mich mit der Frage gewendet hatte, 
ob der dauernde Gebrauch des Regulins bei 
irgend jemand nachteilige Folgen gehabt 
hätte. Seiner reichen Erfahrung nach ist 
nie eine Störung durch Gebrauch des Mittels 
entstanden, auch in der Literatur nichts 
hierüber zu finden. Aber auch bei dieser 
Bereicherung unseres Könnens bleibt ein 
Haupterfordernis für das Zeitigen eines guten 
Resultates, daß man den Darm mittels des 
Regulins daran gewöhnt, genau zur selben 
Zeit seine Tätigkeit zu entfalten. Wer sich 
dies zum Prinzip macht, dem wird die ge¬ 
wünschte Wirkung nicht ausbleiben, und es 
wird ihm schließlich gelingen, mit immer 
kleineren Dosen auszukommen, so daß er am 
Ende nichts mehr gebraucht, ein Endresultat, 
nach dem sich jeder an Obstipation Er¬ 
krankte sehnt. Die Dosis, die ich zu An¬ 
fang nahm, waren zwei Eßlöffel, schließlich 
brauchte ich nur einen halben, und nach Ver¬ 
lauf von ca. 3 Monaten ließ ich das Regulin 
ganz weg. Als nach einiger Zeit sich wieder 
Beschwerden einstellten, fing ich mit einem 
flachen Eßlöffel voll an, ging dann bald 
wieder hinunter und konnte die Medikation 
bald ganz einstellen. 

Th. M. 1909. 


Nach diesen meinen eigenen Erfahrungen 
habe ich natürlich nicht angestanden, das 
neue Mittel in meiner Praxis reichlich zu 
verordnen, und es seien aus der großen An¬ 
zahl von Fällen folgende herausgegriffen: 

Pat. E. C. hatte mich früher mehrfach wegen 
Vertigo ex stomacho laeso konsultiert. Es bestand 
bei ihm eine geringe Hyperazidität, welche mit einer 
hartnäckigen Obstipation verbunden war, wogegen 
die Bittersalze mit Strychnin, nitr. 0,001 gegeben 
worden; jedoch wurde dadurch das Grundleiden, 
die Obstipation, nicht beseitigt. Zu wiederholten 
Malen wurde nun versucht, die letztere mit den 
alten Mitteln zu heilen, jedoch war der Erfolg nur 
ein vorübergehender. Am 7. XI. 1907 neuer, sehr 
heftiger Vertigoanfall. Die Untersuchung ergab 
harte Massen im Darme. Verordnung: Senna- 
abkochung mit nachfolgender Darreichung von 
Regulin. Schneller wie in den vorigen Anfällen 
schwand das lästige Gefühl. Er konnte nach drei 
Tagen die Sennaabkochung weglassen, und half 
schon zweimal täglich ein Eßlöffel Regulin. Diese 
Dosis wurde allmählich verkleinert, bis schließlich 
eine tägliche Entleerung ohne Regulin eintrat. Er 
nimmt jetzt nur ganz kleine Quantitäten Magnesia 
usta nach dem Mittagessen. Seit dieser Zeit hat 
er keinen Vertigoanfall mehr gehabt, und die 
Obstipation ist vollkommen beseitigt. 

Die Beschwerden von seiten des Kopfes, 
die ich in einer großen Anzahl von Fällen, 
gleich dem vorhergehenden, mit Regulin be¬ 
handelt habe, gingen rasch und gründlich 
vorbei. 

Pat. G. R. erkrankte am 2. III. 08 mit heftigem 
Erbrechen, das die ganze Nacht durch angehalten 
hatte. Pat. ist wohlgenährt, ist bis dahin gesund 
gewesen, will stets regelmäßigen Stuhlgang gehabt 
haben, mit Ausnahme der letzten Tage. Die Unter¬ 
suchung ergab aufgetriebenen Leib, Magen normale 
Grenzen, nicht empfindlich. Starke Kotballen in 
der Regio ileocoecalis, welche auf Druck auch 
schmerzhaft ist, ebenso ist Druck im Verlauf des 
Dickdarms empfindlich. Diagnose: Koprostase in¬ 
folge habitueller Stuhlverstopfung. Nach Klysma 
große Quantitäten Stuhls, worauf das Erbrechen 
.wieder auf hört. Gleichzeitig verordnete ich Regulin, 
welches jedoch nur 1—2 Tage genommen wurde. 
Pat. ging dann seiner Arbeit nach. Am 24. III. 
wieder erkrankt. Die Untersuchung ergab dasselbe 
Resultat wie früher. Pat. gibt jetzt zu, verstopft 
zu sein, nimmt nun das Regulin regelmäßig. Der 
Erfolg ist der gewünschte. Ein Eßlöffel genügte, 
um des Morgens eine ergiebige Entleerung herbei¬ 
zuführen, nacn mehrmonatigem Gebrauch läßt er das 
Mittel ganz weg und ist seitdem gesund geblieben. 

Herr P. ließ mich am 2. XII. 07 wegen großer 
Leibschmerzen, die durch fortwährenden Stuhl- 
drang hervorgerufen wären, zu sich rufen. Pat., 
ein Mann mit starkem Panniculus adiposus, liegt 
schwer atmend im Bett, Puls 120, Temperatur 39,2. 
In der Nacht Schüttelfrost und 8—10 geringe, 
dünnflüssige Entleerungen. Es besteht fortwähren¬ 
der Drang nach Kotentleerung; gleichzeitig aber 
gehen auch nur minimale Quantitäten Drin ab, und 
ist der Drang, zu urinieren, ebenso groß wie der 
Stuhldrang. Leib stark aufgetrieben, untere Hälfte 
auf Druck sehr schmerzhaft, Blase wegen Fett¬ 
polsters nicht fühlbar, Harnröhre für allerdünnsten 
N£laton kaum passierbar; Diagnose: Enteritis in¬ 
folge Koprostase und Striktur in der Pars mem- 
branacea. Behandlung: Sprengung der Striktur 

31 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




426 


Hoffmann, Ober Regulin. 


rThwapgatitch« 
L Monatsheft«. 


durch Metallsonden, gleichzeitig stündlich Magnesia 
sulfurica; am nächsten Morgen Tenesmus und Fieber 
geschwunden nach reichlichen Mengen Stuhl und 
genügender Entleerung von Urin. Patient bekommt 
jetzt zweimal täglich einen Eßlöffel Regulin und 
wird täglich mit immer stärker werdenden Met&ll- 
bougies behandelt. Der Stuhlgang wird nach ca. 
einer Woche solcher Behandlung so wie „seit 
Jahren nicht“. Pat. kann schon nach 2 Wochen 
auf 1 Eßlöffel heruntergehen, bougiert sich bald 
selbst; befindet sich sehr wohl. Regulin wird nach 
3 Monaten nur ab und zu weitergebraucht, er zieht 
dasselbe jedoch alleu anderen, von ihm bisher ge¬ 
brauchten Abführmitteln vor wegen der leichten 
Defäkation und des durch dasselbe hervorgerufenen 
vollkommenen Gefühls der Erleichterung, kann jetzt 
viel gehen, Panniculus adip. hat sich stark ver¬ 
mindert; ausgezeichnetes Wohlbefinden. 

Pat. A. T., 45 Jahre alt, stark abgemagerter 
Mensch, ließ mich am 21. V. 08 wegen starken Er¬ 
brechens zu sich rufen. Er ist seit langer Zeit 
stets verstopft, alle möglichen Pillen und Mittel 
dagegen waren ohne Erfolg. Seit 3 Tagen keine 
Entleerung, in der Nacht schwere Schmerzen in 
der rechten, unteren Bauchgegend, am Morgen an¬ 
dauerndes Erbrechen jeder Nahrung. Puls 90, 
Temperatur 37,4. Abdomen: starker Meteorismus, 
Ileoköcalgegend auf Druck schmerzhaft, deutlich 
nachweisbarer harter Tumor. Diagnose: Koprostase 
infolge habitueller Obstipation. Nach Klystieren 
keine Erleichterung; jedes Medikament wird er¬ 
brochen, ebenso die geringste Nahrung. Darauf 
zweitägige Enthaltung von jedem Schluckakte; Aus- 
spülen des Mundes mit Eiswasser; am dritten Tage 
nach großem Klysnia etwas Stuhlgang; stündliche 
Bittersalzdosen werden jetzt vertragen; hierauf vier 
dünnflüssige Stühle, Meteorismus bleibt aber be¬ 
stehen. Jetzt wird Regulin zweimal täglich 1 Eß¬ 
löffel gegeben, Stuhlgang erfolgt jedoch nur auf 
Klystiere. Nachdem 4 Tage hintereinander das 
Regulin genommen war, trat am fünften Tage eine 
spontane Entleerung ein von großen Massen weichen 
Kotes, der Meteorismus verschwindet von nun an, 
Pat. bekommt Hunger. Er nimmt das Regulin 
weiter und ist nach ca. 3 Wochen auf 1 Eßlöffel 
heruntergegangen. Nach 2 Monaten ist Pat., der 

1 *etzt guten Appetit hat, 4 kg schwerer geworden, 
m September bekam er Regulintabletten, zweimal 
täglich 3, worauf zweimaliger Stuhlgang erfolgt, so daß 
er bald auf 2 und später auf 1 Tablette hinunter¬ 
gegangen ist. Er nimmt augenblicklich gar nichts 
mehr, erfreut sich einos gesunden Appetites und 
sieht sehr viel besser aus wie früher. 

Frau 0. S., Appendicitis-Anfall, dritter inner¬ 
halb eines Jahres, hat seit der Nacht Erbrechen, 
klagt über starke Schmerzen in der Regio iliaca 
dextra, dort zirkumskripte Geschwulst. Puls 96, 
Temperatur 38,9. Nach Beseitigung der drohenden 
Erscheinungen empfahl ich ihr zur Verhütung von 
Rezidiven eine Regulin-Kur. Nach einigen Tagen 
verweigert sie dasselbe in Schüppchenform, nimmt 
aber dafür die Tabletten, zweimal täglich 3, gut 
ein. Defäkation nach einigen Tagen reichlich, 
Appetit hebt sich, und Pat. wiegt nach 2 Monaten 
94 Pfund (früher 88 Pfund). Regulin-Tabletten 
wurden in abnehmender Anzahl weiter genommen, 
worauf tägliche Entleerung ohne Wiedererscheinen 
der Wurmfortsatzentzündungen. 

Von den gynäkologischen Fällen, die ich 
mit Regulin behandelt habe, will ich eben¬ 
falls einige anführen: 

Frau E. Z., 39 Jahre alt, konsultierte mich 
wegen seit drei Monaten auftretender, sehr starker 


Menstrualblutungen. Pat., eine früher blühend mi¬ 
schende Frau, ist stark anämisch geworden, Appetit 
ganz und gar geschwunden, wodurch starke Ab¬ 
magerung eingetreten ist. 

Status praesens: Stark anämisch aussehen i> 
Frau mit geringer Gastroptose. Starke Kotstau an gen 
überall fühlbar. Geringer Vaginal Vorfall; Cervix 
vergrößert und verdickt; Portio und Uterus normal. 
Pat. gibt zu, stark konstipiert zu sein; trotz Ge¬ 
brauchs der verschiedensten Abführmittel (zuletzt 
Purgen), war die Obstipation immer schlimmer 
geworden. Da die Verstopfung als alleinige Ur¬ 
sache der verstärkten Blutungen und der daraa? 
entstandenen Folgen angesehen wurde, wurden ai- 
einzige therapeutische Maßregel 2 Eßlöffel Regulin 
verordnet. Schon nach wenigen Tagen kam P..’ 
mit einem Eßlöffel aus. Die erste Folge de- 
dauernd normalen Stuhlgangs war ein sofort sic', 
einstellender besserer Appetit. Die hauptsächlich?; 1 
Folge war aber bei der nächsten Menstruation zu 
konstatieren: sie verlief in vollkommen normalen 
Grenzen. Durch eine Arsen- und Eisenmedikatios 
erlangte Pat. bei jetzt vorhandenem Appetit WA 
ihr früheres blühendes Aussehen wieder und nimmt 
heute nur noch ganz geringe Mengen Regulin, hat 
täglich weichen und ergiebigen Stuhlgang, und i>t 
die Menstruation ständig in normalen Grenzen ge¬ 
blieben. 

Eine fernere Kategorie von gynäko¬ 
logischen Fällen, die ich allein mit Regulin 
zur Genesung resp. Besserung brachte, be¬ 
zieht sich auf die Molimina menstrualia von 
schlecht genährten jüngeren Mädchen oder 
Frauen, bei denen die Schuld an diesem 
Leiden einzig und allein in der chronischen 
Verstopfung zu suchen ist. Es ist eine be¬ 
kannte Tatsache, daß diese Menstruations¬ 
beschwerden in sehr vielen und scheinbar 
hartnäckigen Fällen auf die Anteflexion der 
Cervikalportion zurückzuführen sind. Sie ent¬ 
steht gewöhnlich an der Grenze der Pubertäts¬ 
zeit durch die völlige Vernachlässigung der 
täglichen Stuhlentleerungen, welche von zwei 
bis drei Tagen bis zu einer Woche und langer 
aufgeschoben wird. Die Konsequenz dieser 
Anteflexion ist eine Striktur an oder dicht 
vor dem Os internum uteri und die durch die¬ 
selbe behinderte Entleerung der menstrualen 
Blutungen. In einer Anzahl von Fällen 
hatte ich nun schon früher bei jüngeren 
Individuen mit Anteflexion die konsequent 
Behandlung der bestehenden Verstopfung zum 
Ausgangspunkte aller Behandlung gemacht. 
Das ganze Heer von dabei in Betracht 
kommenden Maßregeln mußte immer wieder 
mit unbedingter Strenge angewendet werden, 
ehe man in nicht veralteten Fällen einen 
Erfolg sah, und oft blieb die Patientin, des 
ewigen Wechsels der Medikamente und der 
mehr oder minder unbequemen Gefühle bei 
Herbeiführung de% Stuhlganges satt, einfach 
aus der Sprechstunde fort. Ideal gestaltet 
sich nun die Behandlung der vorliegenden 
Fälle bei Anwendung von Regulin. Pic 
jungen Mädchen nehmen die Regulintabletten 
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— das Regulin in Schuppenform ist Patienten 
dieses Schlages zu langweilig zu nehmen — 
sehr gern und fühlen sich durch die bald 
eintretende leichte Defäkation besser, ihre 
Gemütsstimmung wird gehobener, und die 
schon daraus resultierende größere Bewegungs¬ 
freudigkeit hilft zu besserem Appetit und 
damit zu besserem Aussehen. Das weitere 
günstige Resultat ist ein Nachlassen der 
Menstruationsbeschwerden und eine schließ- 
liche vollkommene Genesung, wenn, wie gesagt, 
der Fall nicht zu alt ist. Als Beispiel führe 
ich einen derartig behandelten Fall an. 

A. D., 19 Jahre alt, bekommt bei jedesmaligem 
Eintreten der Menstruation schwere Schmerzen im 
Unterleib, dazu Erbrechen, allgemeine Mattig¬ 
keit usw.; muß für gewöhnlich einen Tag zu Bett, 
ehe der Blutaustritt etabliert ist. Die Untersuchung 
am 2. III. 08 ergab starke Knickung der Cervix, 
gleichzeitig war das Rectum mit harten und volumi¬ 
nösen Kotballen gefüllt; gibt an, 3—4 Tage keinen 
Stuhlgang zu haben. Behandlung mit Regulin¬ 
tabletten. Dieselben müssen aufangs durch Senna- 
Tee in einer Zwetschenabkochung unterstützt 
werdeu, wirken dann aber später ausgezeichnet. 
Schon die zweite Menstruation nach etablierter 
reichlicher und müheloser täglicher Entleerung ver¬ 
lief besser: Pat. hatte zwar noch Schmerzen, aber 
kein Erbrechen mehr und brauchte nicht zu Bett 
zu gehen. Ich ermutigte sie, das Regulin konsequent 
weiter zu nehmen, und waren infolgedessen die 
nächsten Menstruationen von beständig zunehmender 
Besserung, bis zu Ende des Jahres dieselben voll¬ 
kommen normal waren. Die Pat. nimmt hin und 
wieder noch eine Tablette nach dem Mittagessen. 
Dies ist ein typischer Fall für die große Bedeutung 
der regelmäßigen Darmentleerung bei diesen 
Menstruationsanomalien. 

Die wohltätige körperliche und geistige 
Einwirkung bei allen vorher erwähnten Fällen 
kann nach meiner Erfahrung durch kein 
anderes Mittel so hervorgerufen werden wie 
durch das Regulin. Bei allen Patienten war 
vorher die landläufige Medikation versucht 
worden, bei allen hatte sie deutlich Fiasko 
gemacht. Erst durch die Einführung des 
Regulins in unsere therapeutischen Maßnahmen 
können wir Heilungen von Leiden herbei¬ 
führen, denen wir vordem fast machtlos 
gegenüberstanden. 

Bisher erschienene Literatur über Regulin: 

Prof. Dr. med. Ad. Schmidt, Halle a. S., Vortrag 
auf der Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Ärzte, Meran 1905, und Münchener med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 41. 

Prof. Dr. H. L e o - Bon n, Münchener m ed. Wochen sehr. 
1906, Nr. 27. 

Dr.W.Voit-Nürnberg, Münchener med. Wochenschr. 
1906, Nr. 30. 

Dr. Moll weide-Freiberg, Therapeut. Monatsh. 
1906, Nr. 3. 

Dr. Josef Piket-Wien, Medizin. Blätter 1906, 
Nr. 46. 

■Oberarzt Dr. G. Schellenberg-Beelitz, Deutsche 
med. Wochenschr. 1906, Nr. 48. 


Dr. J. W. Frieser-Wien, Prager med. Wochenschr. 
1907, Nr. 9. 

Dr. Her mann Meyer-Dresden, Therapie d. Gegen w. 

1907, Nr. 5. ' 

Chefarzt Dr. Viktor Klimek-Bad Darkau, Allg. 

Wiener med. Ztg. 1907, Nr. 28. 

Dr. O. v. Boltenstern-Berlin, Deutsche Ärzte- 
Ztg. 1907, Nr. 21. 

Dr. Oskar Simon -Karlsbad, Therap. Monatsh. 

1908, Nr. 6. 

Dr. J. Silberstein-Wien, „Der Frauenarzt“, 
Monatsh. f. Gynäkol. u. Geburtsh. 1908, H. 5. 
Dr. Blum, Kleinzell-Salzerbad, Wiener med. 
Nachr. 1908, Nr. 8. 


Über Tliyresol, ein neues Santalol- 
präparat* 

Von 

Dr. Hans Eisert, 

Speslalnrat für Harnkrankbelten (München). 

Während noch eine Reihe von Kliniken 
sich ausschließlich auf die lokale Behandlung 
der Gonorrhöe beschränkt, dürfte gleich wie 
von mir von den meisten Kollegen die kom¬ 
binierte Tripperbehandlung geübt werden. 
Für den Arzt, der bei seiner ambulatorischen 
Behandlung mit ganz anderen Verhältnissen 
zu rechnen hat wie die Klinik, ist die kom¬ 
binierte Tripperbehandlung entschieden rat¬ 
samer, da durch sie die Gefahr der Kom¬ 
plikationen ganz wesentlich verringert wird. 
Bei Leuten, die ihrem Berufe nachgehen 
müssen (Militär, Kaufleute, Reisende), die 
sich während der Krankheit nicht die nötige 
Ruhe und Schonung leisten und auch die 
anempfohlene Diät oft aus äußeren Gründen 
nicht einhalten können, verhütet die interne 
Behandlung meinen Erfahrungen nach viel 
eher das Auftreten von Komplikationen, als 
wenn die Gonorrhöe nur lokal mit Injektionen 
behandelt wird. 

Bedingung ist allerdings, daß die für 
die interne Behandlung verwendeten Bal¬ 
samika nicht wieder ihrerseits Beschwerden 
hervorrufen, wie es so oft früher beim Tolu- 
und Copaivabalsam, den Cubeben etc. beob¬ 
achtet wurde und auch heute noch beim 
Sandelöl vorkommt, wenn dasselbe nicht 
chemisch rein ist. Das für die interne Be¬ 
handlung bestimmte Balsamikum soll nur 
auf den gonorrhoischen Krankheitsprozeß 
wirken, ohne die anderen Organe, Magen, 
Darm, Nieren, Blase, zu belästigen. Spe¬ 
ziell die Nieren waren bei vielen internen 
Trippermitteln starken Reizwirkungen aus¬ 
gesetzt. 

Im Gegensätze zu verschiedenen von der 
Industrie hergestellten Santalolestern, die im 
Organismus immer wieder freies Santalol 
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abschieden, bedeutet das kürzlich in die 
Therapie eingeführte Thyresol eine 'wesent¬ 
liche Neuerung auf dem Gebiete der Bal¬ 
samika, und scheint dasselbe auch Anklang 
bei den Urologen zu finden, wie aus den 
sich häufenden Mitteilungen in der Literatur 
[Rosenthal 1 )* Leven 8 ), Joachim 3 ), Borne¬ 
mann 4 ), Richter 5 ), Hirschberg 6 )], hervor¬ 
geht. 

Das Thyresol, der Methyl-Äther des 
Santalols, passiert im Gegensätze zu den 
Santalolestern Magen und Darm unzersetzt 
und erscheint im Urin fast ganz als gepaarte 
Glykuronsäure, während die meisten Bal¬ 
samika in Form von Harzsäureverbindungen 
ausgeschieden werden. 

Diese Harzsäuren haben einerseits nach 
Cushny eine geringe oder gar keine antisep¬ 
tische Wirkung, während sie andererseits die 
Nieren stark reizen. Bei dem chemisch fester 
gebundenen Thyresol ist die Harzsäureaus¬ 
scheidung auf ein Minimum reduziert und 
scheint darauf auch die vorzügliche Verträge 
lichkeit des Präparates zurückzuführen zil 
sein, die von allen Prüfern als Hauptvorzug 
des Thyresols angegeben wird. 

Ich selbst habe im Laufe der letzten 
Monate das Thyresol bei über 30 ausgewählten 
Fällen verwendet. Zum größten Teil waren 
es Patienten, die den verschiedensten Berufs¬ 
klassen angehörten, mit Gonorrhoea acuta, 
dann solche mit Gonorrhoea anterior et 
posterior, Urethrocystitis und Gonorrhoea 
chronica. 

Neben Injektionen mit Albargin, Prot- 
argol, Ichthargan etc., teilweise auch Spü¬ 
lungen nach Jan et, ließ ich Patienten, die 
über subjektive Beschwerden, Brennen und 
Schmerzgefühl beim Urinieren klagten, 3 mal 
täglich 2 Tabletten ä 0,3 Thyresol nach den 


] ) Dr. Paul Rosenthal, Spandau, Allgem. 
med. Zentr&l-Ztg. Nr. öl, 1908. 

3 ) Dr. Leven, Elberfeld, Monatsh. f. Der¬ 
matol., Nr. 12, 1908. 

*) Dr. Gg. Joachim, Berlin, Therapie der 
Gegenwart, Nr. 11, 1908. 

4 ) Dr. Bornemann, Charlottenburg, Med. 
Klinik, Nr. 48, 1908. 

4 ) Dr. Richter, Berlin, Berlin. Klin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 45, 1908. 

6 ) Dr. A. Hirschberg, Berlin, Berl. Klin. 
Wochenschr., Nr. 12, 1909. 


Mahlzeiten nehmen. Meist schon am 2. oder 
3. Tage war ein Nachlassen der Schmerzen 
zu konstatieren. Speziell auch der quälende 
Harndrang bei Urethrocystitis ließ auf Thyresol 
rasch nach. Die akuten Entzündungserschei- 
nungen klingen nach Verlauf einer Woche 
merklich ab, die anfangs zähe Sekretion läßt 
auffallend rasch nach, wird dünnflüssig, so 
daß die ersten Urinproben nach 8 —10 Tagen 
nur noch schleimig eitrige Trübung aufweisen. 
Das Thyresol bringt also die Trippersekretion 
mindestens ebenso rasch zum Verschwinden 
wie alle anderen Balsamika. Worin jedoch 
sein Hauptvorzug besteht, ist die vorzügliche 
Verträglichkeit von seiten des Magens, drr 
Nieren und des Darmes. Ich habe in keinem 
Falle irgendwelche Klagen gehört und halte 
das Thyresol für das wohl zur Zeit bestver¬ 
trägliche Balsamikum, dessen Verwendung 
speziell dann an gezeigt ist, wenn es, wie bei 
komplizierter Gonorrhöe, nötig wird, ein 
Balsamikum längere Zeit hindurch nehmen 
zu lassen. Ich persönlich ziehe die Thyresol- 
tabletten den Perlen vor, einerseits aus rein 
äußeren Gründen, weil man den Patienten, 
die wegen früherer Beschwerden, die sie auf 
Kapseln oder Perlen bekommen hatten und 
solche nicht mehr einnehmen wollen, mit dem 
Thyresol in Tablettenform etwas Neues bieten 
kann, andererseits haben die Tabletten den 
großen Vorzug, den bei Gonorrhoikern meist 
trägen Stuhl mit zu regeln, ohne zu stark 
abführend zu wirken. Ich hatte mehrere 
Patienten in Behandlung, die stark an Obsti¬ 
pation litten und gerne im Wechsel mit den 
Thyresolperlen immer wieder auf die Ta¬ 
bletten zurückgriffen, da sie nach solchen 
stets leichten Stuhl erreichten. 

Ein Übergreifen des gonorrhoisches 
Prozesses auf die Pars posterior hatte ich 
bei keinem der frisch in Behandlung gekom¬ 
menen Fälle zu verzeichnen. Auf die Gono¬ 
kokken selbst scheint das Thyresol keines 
wesentlichen Einfluß auszuüben, ich glaube 
überhaupt nicht, daß es möglich ist, durch 
Balsamika allein ein Verschwinden der Gono¬ 
kokken zu erreichen. Dagegen scheint meinen 
Erfahrungen nach bei rechtzeitigem Einsetzen 
der Lokal behandlung durch gleichzeitige Thyre- 
solmedikation eine Abkürzung des Krankbeite- 
prozesses erreichbar zu sein. 
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Nene Arzneimittel nnd Neues über alte Arzneimittel. 


Die Zusammensetzung 1 
der Spezialitäten und Geheimmittel 
gegen Liungenkrankheiten. 

Von 

Priyatdozent Dr. Theodor Brugsch, Berlin 

nnd 

Dr. W. Siegel, Bad Reichenhall. 

[SchlußJ 

B. Innere Mittel 

(bzw. zur hypodermatischen Injektion 
bestimmte Mittel). 

1. Solution de Capit&n wird bei Blut¬ 
husten eingespritzt. Sie enthält: Ergot. Yron. 
5,0, Morph, hydrochlor. 0,04, Antipyrin 1,5, 
Sparteinsulfat 0,2, Atropinsulfat 0,002, Aquae 
dest. 10,0. 

2. Dr. Böttgers Hustentropfen: Acid. 

benzoic. 5,0, Alcoh. absol. 30,0, Liq. amm. 
caust. q. 8. bis zur Wiederauflösung des zuerst 
entstehenden Niederschlags, Tinct. op. benz. 
25.0, Elix. e succo Liquirit. 20,0, Aquae 
dest. q. s. ad 120,0. 3 mal täglich 15 bis 

20 Tropfen. 

3. Bronchialpastillen von Asche ent¬ 
halten ca. 20,0 Zucker, 2,5 Schokoladen¬ 
masse, 1,0 Tragacanth, 0,8 Copaivabalsam, 
5 Tr. Pfefferminzöl und wahrscheinlich 0,1 
Opium. 

4. Keatings Cough-Lozenges sind Pastillen 
yon 1,25 Gewicht aus 15,0 Lactucarium, 
7.5 Ipecac.-Wurzel, 6,0 Meerzwiebel, 15 Süß¬ 
holzextrakt, 360,0 Zuckerpulver mit Trag- 
acanthschleim, außerdem sollen sie noch 
0,002 Morph, hydrochl. enthalten. 

5. Dr. Airys Pills for the cough sind 
kandierte Pillen aus wäßrigem Extrakt von 
Sternanis mit geringsten Mengen von Morph, 
hydrochl. 

6. Herophosphites besteht aus unter- 
phosphorigsauren Salzen und Heroin. Gegen 
Lungenschwindsucht. (Schieffelin & Co., New- 
York.) 

7. Orientalischer Kräutersaft, von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Beck, gegen Krampf- und Keuch¬ 
husten, ist Fruchtsaft mit etwas Chloralhydrat. 

8. Hills Honigsbalsam gegen Husten und 
Katarrh besteht aus Bals. Tolut. 10,0, Styrax 
liquid. 2,0, Opium 1,0, Honig 100, Spirit, 
rectif. 300, digeriert und filtriert. 

9. Cherry Pectoral von Ayer = 93,3 
Sir. Pruni Virgin., 11,7 Vin. Ipecac., 11,7 
Vin. Antimonii, 7,8 Tinct. Sanguinariae und 
0.2 Morph, hydrochl. 

10. Lützows-Lungenleidenmittel (Berlin) 
sind 1. Tropfen aus Liq. Ammon, anis. und 


Tinct. op. benzoic. und 2. ein Dekokt bitterer 
Pflanzenstoffe mit Zucker und Bitterwasser, 
enthält Fenchel und Anissirup. 

11. Lepöres Pastillen gegen den Husten 
enthalten pro Stück 0,003 Morph. 

12. Bulls Cough-Sirup ist brauner Zucker¬ 
sirup mit 0,01—0,02 Morph, sulf. in 30 g. 

13. Pectoral Drops von Batemann = 
Tinct. opii benzoic., mit Cochenille gefärbt. 

Diese Mittel (1 —13) dürften jedenfalls 
nicht als unschädlich anzusehen sein, da die 
wirksamen Prinzipien lediglich doch nur den 
Opiaten zuzuschreiben sind! 

Auch bei einigen der folgenden Mittel ist 
eine gewisse Vorsicht geboten, wie z. B. 14 
(wegen des Gehaltes an Bittermandelwasser). 

14. Brustsirup von Dr. Moth besteht aus 
1000 Sir. Althaeae, 30 Extr. Marrubii, 50 
Oxymel Scillae, 75 Aqua amygd. amar., 
100 Aq. Foenic., 10,0 Spir. aether. 

Auch das folgende (15) ist nicht belanglos, 
wegen des in dem Mittel enthaltenen gif¬ 
tigen Spartiumtees. 

15. Damps Lungenheilmittel, besonders 
gegen Lungen- und Kehlkopf leiden emp¬ 
fohlen, besteht aus Leinsamen und dem gif¬ 
tigen Spartiumtee. 

Schließlich folgen dann noch einige bei 
Katarrhen der Luftwege in diesen oder jenen 
Fällen wohl günstig wirkende Mittel, die man 
im allgemeinen wohl durch Rezept wird billiger 
hersteilen lassen als durch Verschreiben des 
Originalmittels. 

16. Dr. Roos’ Katarrh-Dragees gegen Ka¬ 
tarrhe der Luftwege etc. bestehen aus Men¬ 
thol 0,03, Citrophen 3,0, doppeltborsaurem 
Natrium 0,6 und Zucker. 

17. Antiphthisic Capsules sind Gelatine¬ 
kapseln, enthaltend Aceton und 01. jec. 
aselli. 

18. Poudre pectorale von Beliol, Paris 
= Mischung von 75 Milchzucker, 20,0 Gummi 
arab., 5,0 Tartar, natronat. 

19. Contratus8in = Keuchhustenmittel aus 
Thymus vulgaris und geringen Mengen Na¬ 
triumbromid. 

20. Convulsin, gleichfalls ein Keuch¬ 
hustenmittel aus gezuckertem Eukalyptus¬ 
extrakt. 

21. Eukalyptus-Bonbons gegen Husten 
(und Heiserkeit), 2,5 Eukalyptusöl, 7,5 Wein¬ 
säure, 12 Gerstenextrakt, 50,0 Kakao, 1,2 
Pfefferminzöl (1070 Bonbonmasse zu 700 Bon- 
bonä). 
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22. Moseleys Blutspei- und Schwind¬ 
suchtsmittel besteht aus 6 Teilen Zinc. sulfur. 
und 4 TI. Alumen in 480—600 TI. Wasser, 
mit Cochenille rot gefärbt. 

23. Sohnlins Turricula gegen Bronchial¬ 
katarrh (und Asthma) enthalten 66 Proz. 
Strammoniumkraut, 33 Proz. Salpeter und 
1 Proz. Menthol. 

24. Antigrippe-Pillen = gelbe Pillen 
(amerikanisch) sind gelbgefärbte Pillen, be¬ 
stehend aus Chinin, salicyl., Arsen und 
Extr. Bellad. 

25. Multitoxin von J. Aulde soll sub¬ 
kutan gegen Tuberkulose angewendet werden; 
es besteht aus 10 TI. Alexin, 1 TI. Formalin 
und 19 TI. heißem Wasser. .Einzeldosis 
1,5 ccm. 

26. Lungenleiden-Mittel von Gadczika, 
Berlin, ist Oleum Terebintb. sulfuratum. 

27. Fothergills Hustensaft besteht aus 
4 TI. Sirup. Scillae, 2 TI. verdünnter Brom¬ 
wasserstoffsäure, 2 TI. Chloroformspirit, und 
4 TI. Wasser. 

28. Dr. Hägers Katarrhpil 1 en: Chinidin, 
sulfur., Cinchonid. sulfur. aa 20,0, Tragacanth 
20,0, Rad. Alth. 5,0, Rad. Gentian. 27,0, 
Lign. Santal. rubr. 4,0, Glycerin. 30,0, Ac. 
hydrochl. 25,0, Aquae dest. 5,0. M. fiant pilul. 
800, Cinnam. consp. 

Ähnlich sind die Katarrhpillen von 
Dr. Voß. 

29. Lausers Hustentropfen (Regensburg) 

bestehen aus 3 Tropfen Anisöl, 3 g Senega- 
Aufguß (8 : 100), 3 g Arnikatinktur, 3 g 

Lakritzensaft, 3 g Pimpinelltinktur und 0,07 g 
Kampfer. 

30. Sherars Schwindsuchtmittel besteht 
aus: Extr. Cannab. Ind. 60,0, Extr. salic. 
Gort. 90,0, Extr. Marrubii 8,0, Extr. fol. 
Bucco 12,0, Extr. Tormentillae 90,0, Extr. 
Helenii 4,0, Cort. Chin. pulv, 60,0, Sacch. 
500,0, Aquae fervid. 400,0, Aquae frigid. 
200,0, Rum 300. Mac. per dies II, filtr. 

31. Dr. Sages Katarrh - Remedy gegen 
Lungenleiden ist ein Pulvergemisch aus 0,5 
Karbolsäure, 0,5 Kampfer und 10 Kochsalz, 
welches in 4 / 7 1 Wasser aufgelöst und in die 
Nase eingeschlürft oder injiziert werden soll. 

32. Jatrevin ist ein Kondensationsprodukt 
von Mentholkampfer und Isobutylphenol gegen 
verschiedene Lungen affektionen. 

33. Pulmonarine ist ein Gemenge von 
25,0 g Radix plantaginis, 16 g Rad. cerefol. 
hispan., je 10,0 g Rad. cichor., Lichen, island. 
und Turiones pini, 17 g Sacchar. malti, 7 g 
Flores farfarae, je 2 g Calcium- und Natrium- 
hypophosphit, je 0,5 Flores pruni und cerasi 
(Ranke-Apotheke, Berlin W.). 


Dann seien als Gruppe C noch einige 
Mittel angeführt, die als wirksames Prinzip 
das Guajakol bzw. die Säuren und Salze 
desselben bzw. Kreosot enthalten. 

Gruppe C. 

1. Capsules Sörafon de GaTacol iodo- 
forme (Adrian & Co., Paris); jede Kapsel = 
0,02 g Jodoform und 0,05 g Guajakol. Gegen 
akuten und chronischen Bronchialkatarrh. 

2. Dr. Ernis’ Tuberkulosepillen = Ferro- 
Guaja-Cinnamylpillen, enthalten Natrium- 
cinnamylat, Natriumorthosulfoguajakolat und 
gezuckertes Eisenkarbonat. 

3. Triacol, gegen Bronchitis und Tuber¬ 
kulose, angeblich eine aromatische Lösung 
von Kalium und Natrium guajacolicum und 
Äthylmorphin-Guajakol. 

4. Thiocolin, gegen Lungen- und Brust¬ 
krankheiten, enthält 6 TI. Guajacol. sulfur.. 
1 TI. Bismut. loretinic., 60 TI. Aquae dest. 
und 33 TI. Sirup, compos. 

5. Solution Pautanberge (Paris), gegen 
Tuberkulose und Lungenkrankheiten, enthält 
das Chlorbydrophosphat des Kreosot-Cal¬ 
ciums. 

6. Zeuners Hustenpastillen enthalten 
Thymus vulgaris, Thymus serpyllum. Resina 
Guajaci und Anästhesin. Fabrikant: Viktoria- 
Apotheke, Berlin. 

Auch der Teer und das Benzin findet 
seine Verwendung in der Therapie der „Ge¬ 
heimmittel“. 

Gruppe D. 

Sirop de Goudron de Norwege (Saxonia- 
Apotheke, Dresden), ein Gerstensaft, ist eine 
gelbbräunliche Flüssigkeit von starkem Teer¬ 
geruch, enthält die in Wasser löslichen Be¬ 
standteile des Teers und Zuckers. 

Dr. Wests Pulmonalkapseln gegen Schwind¬ 
sucht sind Gelatinekapseln mit einem Ge¬ 
misch aus 9 TI. Oleum jecoris aselli und 1 TI. 
Benzin. 30 Stück = 3 M. (Hahn). 

Unsere Zusammenstellung erschöpft natür¬ 
lich keineswegs alle Geheipnnittel bzw. Spe¬ 
zialitäten gegen Lungenkrankheiten 1 ). 'Wir 
beabsichtigten indessen auch nur eine ge¬ 
wisse Auslese zu geben, deren Kenntnis wir 
in vieler Beziehung für den Arzt von Nutzen 
halten. 


l ) Eine vorzügliche Zusammenstellung aller 
Spezialitäten und Geheimmittel findet sich zu¬ 
sammengestellt bei G. Arends, VI. Aufl. (von 
, E. Bahn und J. Holfert). Verlag v. Springer, 
1906. 
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Verhandlungen des Vereins deutscher Laryngo- 

logen zu Heidelberg, den 8. Juni 1908. 

1. Herr Körner (Rostock) demonstriert ein 
Karzinom des Hypopharynx und betont den 
Wert der Hypopharyngoskopie. 

2. Herr v. Eichborn (Heidelberg): Über 
Anwendung der Fulguration in derLaryn- 
gologie. Der Vortragende hat die v. Kearting- 
Hartsche Fulguration (d. i. die Anwendung 
hochgespannter und hochfrequenter Funkenströme) 
bei malignen Halstumoren probiert. Ebendieselben 
Erfolge, welche bisher durch die langwierigen 
Finsen- und Röntgenbestrahlungen erzielt wurden, 
ließen sich mittels Fulguration in einer einzigen 
oder in zwei Sitzungen erreichen. Das Verfahren 
ist vor allem von Wert bei Rezidiven oder um 
inoperable, jauchende und leicht blutende Karzi¬ 
nome zu reinigen. 

Diskussion. Herr B. Fränkel (Berlin) hat 
die Wirkung der elektrischen Funken auf Bakterien¬ 
kulturen und auf Patienten studiert. In einzelnen 
Fällen trat eine überraschende Besserung auf. 

Herr v. Eichborn (Heidelberg) konnte eine 
Abtötung der Kulturen nicht erreichen. 

3. Herr 6. Killian (Freiburg i. Br.). Die 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen bei 
Scharlach. Entzündung der Nasennebenhöhlen 
ist bei Scharlach wahrscheinlich recht häufig. Die 
einfache Sinusitis verläuft meist leicht. Hingegen 
verdient die komplizierte Sinusitis ernsteste 
Beachtung. Bei Kindern bis zum siebenten 
Lebensjahre, welche noch keine nennenswerte 
Stirnhöhle besitzen, kommt hauptsächlich das 
Siebbein in Betracht. Die komplizierte Sinusitis 
ethmoidalis verläuft mit hohem Fieber, ödem 
an den Augen, subperiostalem Abszeß und Caries. 
Beteiligung des Schädelinnern ist noch nicht 
beobachtet. Viel bedenklicher ist die Sinusitis 
frontalis bei älteren Kindern, welche schon eine 
größere Stirnhöhle besitzen. Hier kann es zur 
tödlichen Meningitis kommen. Deshalb ist eine 
energische Therapie am Platze: Eröffnung des 
Siebbeins und eventuell der Stirnhöhle von außen 
and Ausräumung der erkrankten Teile. 

Diskussion. Herr Nager (Basel). Das 
Auftreten der Nasennebenhöhleneiterungen kenn¬ 
zeichnet einen schweren Verlauf des Scharlachs; 
44 Proz. Mortalität. 

Herr Edm. Meyer (Berlin). Wenn auch 
bei Kindern unter sechs Jahren mit einer Stirn¬ 
höhle nicht zu rechnen ist, so kommen doch 
Ausnahmen vor. 

Herr Vossen (Frankfurt a. M.) betont die 
Wichtigkeit dieses Krankheitsbildes für die 
Praxis. 

Herr Hinsberg (Breslau). Bei solchen 
Eiterungen scheint der noch nicht bekannte 
Erreger des Scharlachs beteiligt zu sein. Ein 
Kind, welches y 4 Jahr nach überstandenem 
Scharlach mit eiternder Stirnhöhle aus der 
Klinik entlassen worden war, infizierte zu Hause 
einen Bruder. 


Herr Preysing (Köln) weist auf das 
Typische der Siebbeinnekrose beim Scharlach 
hin. Meist fällt die Erkrankung erst auf, wenn 
es zum Orbitalabszeß gekommen ist. 

Herr W. Hänel (Dresden) berichtet über 
einen schweren Fall von Eiterung sämtlicher 
Nasennebenhöhlen und des Mittelohres in der 
zweiten Krankheitswoche des Scharlachs. 

4. Herr v. Eicken (Freiburg i. Br.). Unsere 
Erfahrungen über Komplikationen bei 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, 
v. Eicken hat aus dem in den letzten 10 Jahren 
beobachteten Material der Freiburger Klinik 
24 Fälle von Komplikationen bei Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen gesammelt. Die leichteste 
Komplikation ist entzündliches Ödem der be¬ 
nachbarten Weichteile, namentlich der Augen¬ 
lider und des retrobulbären Gewebes; es geht 
meist spontan zurück. Ferner wurden beobachtet: 
regionäre Abszesse, Orbitalabszesse, eitrige 
Meningitis, Stirnlappenabszeß, Osteomyelitis 
cranii, Thrombose des Sinus cavernosus und 
des Sinus longitudinalis, metastatische Eiterungen. 
Man sieht also, daß Komplikationen bei Neben 
höhlenerkrankungen nicht so ganz selten sind. 

Diskussion. Herr Kander (Karlsruhe B.) 
will zweimalMeningitisnach Keilbeinerkrankungen 
gesehen haben, bei welchen durch Einführung von 
Kokain-Adrenalintampons in die Nase Heilung 
herbeigeführt worden sei. 

5. Herrv.Eicken(Freiburgi.Br.).Speichel¬ 
fluß durch die Nase. Vorstellung eines Pa¬ 
tienten, dessen linkes Nasenloch Speichel zutage 
fördert. Es war ihm vor sechs Jahren die Kiefer¬ 
höhle von der Fossa canina aus aufgemeißelt 
worden, wonach eine überhäutete Öffnung ins 
Vestibulum oris zurückgeblieben war. Später 
wurde der Versuch gemacht, diese Lücke plastisch 
zu verschließen. Von dieser zweiten Operation 
an datiert der Speichelfluß durch die Nase, 
v. Eicken erklärt diesen Zustand nicht als eine 
Verletzung des Ductus Stenonianus, sondern aus 
einer kleinen Öffnung, welche zu schließen nicht 
gelungen war, und welche sich gerade der Mündung 
des Ductuß Stenonianus gegenüber befindet. 

6. Herr Brün in gs (Freiburg i. Br.). Über 
Lichttherapie bei akuten Nebenhöhlen¬ 
empyemen. „Manuskript war nicht zu erlangen“ 
(Offizieller Bericht). 

Diskussion. Herr Zumbroich (Düssel¬ 
dorf) hat mit der Lichttherapie bei chronischen 
Fällen keinen Erfolg gehabt. 

7. Herr Brünings (Freiburg i. Br.). Bei¬ 
träge zur submukösen Septumresektion. 
Brünings legt einige neue Instrumente vor für 
die submuköse Resektion der deviierten Nasen¬ 
scheidewand. In dem Bestreben ferner, die lästige 
und nicht ungefährliche Tamponade zu verbessern 
bzw. zu ersetzen, hat Brünings Gummischwamm¬ 
tampons anfertigen lassen, welche vor der Gaze 
oder Watte den Vorzug haben, wenig zu reizen 
und sich leicht und ohne Nachblutuug entfernen 
zu lassen. In den meisten Fällen aber läßt er 
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die Tamponade fort and vereinigt die beiden 
Schleimhautfalten mit eigens konstruierten Draht¬ 
klammern. Viermal unter 31 Fällen hat er bei 
ihre Anwendung Septumhämatom gesehen, hofft 
aber, es in Zukunft vermeiden zu können. 

Diskussion. Herr Katz (Kaiserslautern) 
spricht sich für möglichste Vereinfachung des 
Instrumentariums für lose Tamponade über dem 
Schleimhautschnitt aus. 

Herr Zarniko (Hamburg) wendet sich gegen 
jede Tamponade. 

Herr Auerbach (Baden-Baden). Die Ab¬ 
lösung der Weichteile wird sehr erleichtert, 
wenn man eine größere Menge entsprechend 
verdünnter Anästhesierungsffüssigkeit einspritzt. 

Herr Brünings (Schlußwort). Zarnikos 
Vorschlag der Nachbehandlung ohne jede Tampo¬ 
nade ist an der Freiburger Klinik geprüft, aber 
als unsicher und nur in beschränktem Maße an¬ 
wendbar wieder verlassen worden. 

8. Herr Goris (Brüssel). Demonstration 
primärer Mandeltuberkulose. Fall von 
Mandelhypertrophie, deren tuberkulöse Natur 
durch die mikroskopische Untersuchung und 
durch Tuberkulineinspritzung sichergestellt wurde. 

Diskussion. Herr Schönemann (Bern). 
Primäre Tuberkulose der Gaumenmandeln ist im 
Gegensatz zu der der Pharynxtonsille selten. 
Häufiger ist die sekundäre Tuberkulose infolge 
Tuberkulose der Nasenhöhlen. Die Mandeln sind 
nichts anderes als sabmukös gelegene Lymph- 
drüsen. 

Herr Goris (Brüssel). Über die Funktion 
der Mandeln wissen wir noch nichts Sicheres. 

9. Herr Neugaß (Mannheim). Ein Fhll 
von syphilitischem Primäraffekt der 
Nasenscheidewand. Ein Geschwür an der 
rechten Seite der Nasenscheidewand wurde von 
Neugaß zuerst für ein Kunstprodukt des 
bohrenden Fingers, dann für ein Gumma und 
erst dann, als sekundäre Hauterscheinungen auf¬ 
traten, als syphilitischer Primäraffekt diagnosti- 
siert. Die Infektion war durch den infizierten 
Finger zustande gekommen. 

Krebs (Hildesheim). 


der Spätoperationen, die an sich dieselben pro¬ 
gnostischen Chancen wie früher besitzen, herab¬ 
gesunken. 

Der Schwerpunkt der Therapie liegt also 
in der Ausführung der Frühoperation. Die Inter¬ 
valloperation soll jener gegenüber zurücktreten, 
da, wie Albu zeigte, der gefährlichste Anfall 
der erste ist, die Gefahren bei den Rezidiven 
geringer werden. Diese Ansicht ist wohl trotz 
der Statistik nicht absolut berechtigt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hufelandische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Mai 1909. 

Uteruskarzinome bei Graviden müssen 
nach Bumm wegen der Tendenz zur schnellen 
Weiterwucherung sofort total exstirpiert werden. 
Bei Gebärenden bilden die Krebse an der vor¬ 
deren und hinteren Wand, in noch höherem 
Grade die die Zirkumferenz des Collum ein¬ 
nehmenden Tumoren nicht nur ein mechanisches 
Geburtshindernis, es tritt Wehenstillstand ein. 
Bumm bevorzugt unter Ablehnung der vaginalen 
Operation (Dührssen) den Kaiserschnitt. Bei 
totem Kinde wird der Uterus in toto entfernt, 
bei lebendem Foetus, nachdem dieser durch die 
Sectio caesarea eliminiert ist. Die Exstirpation 
des karzinomatösen Uterus in graviditate maß 
selbst bei leichten Formen geschehen, und zwar 
von oben her, um die Entfernung der ergriffenen 
Drüsen im Becken ausgiebigst vorzunehmen. 

Krömer. Bei seitlicher Ureteren nek rose, 
bei der Spontanheilung möglich ist, kommt Ätz- 
behandlung in Betracht. Entsteht Pyelonephritis, 
so ist sekundäre Nierenexstirpation indiziert. Bei 
gänzlicher Harnleiterunterbrechung wird der 
Ureter in die Blase implantiert oder bei gesunder 
anderseitiger Niere die der kranken Seite entfernt. 
Vortr. demonstriert bei einer Patientin, die eine 
rechtsseitige totale Ureterennekrose nach abdo¬ 
minaler Totalexstirpation akquirierte und eine 
Scheidenfistel davontrug, ein von ihm konstru¬ 
iertes Kolpeurynter-Urinal, welches dauernd 
trocken hält. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. Mai 1909. 

Rotter berichtete über die therapeutischen 
Ergebnisse der Sammelforschung betreffend die 
Blinddarmentzündungen des Jahres 1907 in Groß- 
Berlin. Die ungemein sorgfältigen statistischen 
Erhebungen und Vergleichungen mit Zusammen¬ 
stellungen aus früheren Jahren (Sahli), Gegen¬ 
überstellen mit Ergebnissen der im St. Hedwigs- 
Krankenhause gewonnenen Beobachtungen be¬ 
weisen, daß die Gesamtmortalität im ganzen von 
ca. 10 Proz. auf 2 Proz. herabgedrückt ist. Dieses 
Resultat basiert auf der großen Zunahme der 
Frühoperationen, also der innerhalb 48 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung vorgenommenen 
chirurgischen Eingriffe, sodann auf der Erzielung 
besserer Methoden, die nicht nur die Eröffnung 
der Bauchhöhle, sondern auch die Entfernung der 
Appendix in die Wege leiten. Durch die größere 
Zahl der Frühoperationen ist naturgemäß die Menge 


Aus österreichischen Gesellschaften. 

(Orig.-Korr. d. „Therap. Monatshefte*.) 

Karl Bondy demonstrierte eine Frau, die 
seit 6 Jahren an Osteomalacie leidet. Pat. be¬ 
kam, weil sie bettlägerig wurde, Adrenalin- 
injektionen. Diese mußten aber ausgesetzt 
werden, weil Anfälle von Tetanie auftraten. 
Bondy weist darauf hin, daß das im Organis¬ 
mus produzierte Adrenalin vielleicht eine Be¬ 
ziehung zur Tetanie haben könne. (Gesellschaft 
für innere Medizin, November 1908.) 

Karl Wirth stellt einen 14jährigen Knaben 
mit Hämophilie vor. Seit mehr als einem 
Monat blutet er wiederholt heftig aus Nase. 
Rachen und Zahnfleisch. Gelatine, Adrenalin 
hatten nur einen unvollkommenen Erfolg, da¬ 
gegen hörten die Blutungen nach Pferdeserum¬ 
injektion (Diphtherieheilserum) auf. Sie traten 
zwar nach 9 Tagen wieder auf, verschwanden 
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aber auf neuerliche Seruminjektion, ebenso 
ein drittes Mal. (Ebenda, Nov. 1905.) Diese 
Erfolge bewogen den Vortragenden, die In¬ 
jektionen auch bei schweren Blutungen anderer 
Art zu versuchen. Die Dosis betrug gewöhn¬ 
lich 20 ccm; die Injektion erfolgte unter die 
Baut des Oberschenkels oder des Bauches; üble 
Zufälle wurden dabei nicht beobachtet. Wirth 
hat 8 Fälle auf diese Weise behandelt: Nach¬ 
blutung nach Tonsillotomie, Nasenbluten bei 
Arteriosklerose, Hämoptoe bei Phthise, Darm¬ 
blutung. Wo es ging, wurde das Serum auch 
lokal äuge wendet, z. B. beim Nasenbluten wurde 
ein mit Serum getränkter Wattebausch in die Nase 
eingelegt, bei Darmblutungen wurde die Form des 
Klysmas gewählt. In allen Fällen ergab sich ein 
Erfolg; in einigen waren früher alle möglichen 
Methoden (auch Gelatine) vergeblich versucht 
worden. Bei Hämoptoe wurde die Serum- 
injektion in 4 Fällen ausgeführt; am 8. Tage 
war kein Blut im Sputum mehr zu beobachten. 
(Ebenda, Dezember 1908.) 

H. Lehndorff stellte ein Kind mit Mor- 
phiumvergiftung vor. Das 7 Wochen alte 
Kind wurde mit schwerer Bewußtseins- und Re¬ 
spirationsstörung ins Spital gebracht. Tempe¬ 
ratur 35°, Cyanose, Pupillen stecknadelkopfgroß, 
inspiratorische Einziehung am Thorax, das At¬ 
men war von einem Geräusch wie beim Larjngo- 
spasmus begleitet. Heiße Bäder, kalte Über¬ 
gießungen, Koffein und Kampfer hatten einen nur 
vorübergehenden Erfolg, die Erscheinungen der 
Laryngostenose nahmen fcu, durch Intubation 
wurde sie beseitigt. Die Vergiftung entstand 
dadurch, daß die Mutter dem Kinde ein Morphium- 
suppositorium ins Rectum einführte. W. Knöp¬ 
fei mach er bemerkt in der Diskussion, daß er 
Vergiftungen mit Kodein und Tinct. opii bei 
Kindern beobachtete. Alle Fälle gingen unter 
exspektativerBehandlung in Heilung aus. (Ebenda, 
November 1908). 

Ludwig Pollak stellt ein Mädchen vor, das 
einen Selbstmord versuch mit Kupfersulfat 
ausführte; es nahm von demselben 10 g in Tee. 
Es erfolgte Erbrechen; therapeutisch wurden 
Magenspülungen ' vorgenommen. Nach kurzer 
Zeit traten Ikterus, Somnolenz, Schmerzhaftig¬ 
keit im Epigastrium und in der Lebergegend, 
Anämie der Schleimhäute, Eiweiß und Blut im 
Harne auf. Die Apathie wechselte mit Aufregungs¬ 
zuständen ab. Die Temperatur war fieberhaft. Das 
Blut zeigte 62000 weiße und 1300000 rote 
Blutkörperchen und 20 Proz. Hämoglobin; es 
enthielt zahlreiche Normo- und Megaloblasten 
sowie Myelozyten. Vom 7. Tage trat ein rascher 
Rückgang aller Symptome ein; die weißen Blut¬ 
körperchen fielen auf 10000 ab, die roten stiegen 
auf 3 Millionen an. (Ebenda, Januar 1909.) 

0. Porges berichtet über Versuche betreffs 
der Wirkung der Nebenniere auf den Blut¬ 
zucker. Der Blutzucker ist eine konstante 
Größe, welche unter allen Umständen ohne Rück¬ 
sicht auf Nahrung und Arbeit sich nicht ändert. 
Die subkutane Injektion von Nebennierenextrakt 
führt Glykosurie und Hyperglykämie herbei; 
man könnte an eine Mobilisierung von Glykogen 
denken, jedoch sind auch nervöse Einflüsse nicht 
To. M. 1000. 


auszuschließen. (K. k. Gesellschaft der Ärzte, 
Dezember 1908.) 

Rudolf Kraus sprach über die ätiolo¬ 
gische Diagnose und die antitoxische 
Therapie der Cholera asiatica: . . . „Die 
Tatsache der Existenz von Choleraantitoxinen 
ließ die Möglichkeit einer Therapie zu. Die 
Versuche an Mäusen waren auch darnach ange¬ 
tan, die Hoffnungen auf Heilung der natürlichen 
Cholerainfektion beim Menschen zu steigern. 
Versuche an Meerschweinchen lehrten aber, daß 
der Heilung enge Grenzen gesetzt sein können. 
Gelang es einerseits, noch nach einer Stunde 
vergiftete und infizierte Mäuse zu heilen, so 
haben wir anderseits bei Meerschweinchen schon 
nach einer halben Stunde nach der Vergiftung 
oder Infektion selbst mit großen Mengen von 
Antitoxin keinen Heilerfolg zu verzeichnen ge¬ 
habt. Durch intravenöse Applikation des Serums 
vermochten wir wohl in einzelnen Versuchen mit 
großen Dosen Serums Meerschweinchen nach 
einer halben Stunde noch zu retten, nach einer 
Stunde hat das Serum vollständig auch bei dieser 
Applikationsart versagt, trotzdem bei Mäusen 
noch nach einer Stunde viel geringere Serum¬ 
mengen wirkten. Gerade diese Versuche sind 
belehrend, weil sie zeigen, wie vorsichtig man 
bei Übertragung der Versuchsresultate von einer 
Tierart auf die andere sein muß.“ Der Vor¬ 
tragende wurde von der österreichischen Regie¬ 
rung anläßlich der Letzten Choleraepidemie nach 
Rußland gesandt, um die Heilwirkung des anti¬ 
toxischen Serums (gewonnen mit El Tor-Giften) 
beim Menschen zu erproben. Im ganzen wurden 
119 Fälle behandelt und zwar 70 Fälle subkutan 
und 49 Fälle intravenös. Von den subkutan be¬ 
handelten Fällen starben ca. 58 Proz., von den 
intravenös behandelten 50 Proz. Dagegen be¬ 
rechnet sich die Gesamtsterblichkeit der schweren 
unbehandelten Fälle auf ca. 58,7 Proz. Berück¬ 
sichtigt man, daß nur sehr schwere und dubiöse 
Fälle behandelt wurden, so dürfte diese Mor¬ 
talität der mit Serum Behandelten dafür sprechen, 
daß eine Heilwirkung dem Serum namentlich bei 
intravenöser Applikation zuzuschreiben sein 
könnte. »Das abschließende Urteil heute zu 
geben, wäre verfrüht, besonders da der Erfolg 
der Behandlung aller Fälle, also auch der leich¬ 
teren und mittelschweren Fälle, die ja auch letal 
verlaufen können, fehlt. Es wurden bei der be¬ 
schränkten Menge verfügbaren Serums nur 
schwere Fälle behandelt.“ Wir glauben nun, in 
Analogie mit den Versuchen an Meerschweinchen 
mit Sicherheit sagen zu können, daß die schweren 
Fälle zu spät in Behandlung kamen. (Ebenda, 
Januar 1909.) 

J. Pal berichtet über die Wirkung des 
Hypophysisextraktes. Bei intravenöser In¬ 
jektion des Hypophysisextraktes tritt eine kurz 
dauernde Blutdrucksenkung, dann eine starke 
Blutdrucksteigerung ein. Pal ließ auch auf 
ausgeschnittene, lebend erhaltene Arterienstücke 
Hypophysisextrakt einwirken. Die Koronararterien 
des Herzens, die Karotis, Mesenterica, Femoralis 
sowie die proximalen Stücke der Renalis zeigten 
eine Kontraktion, während der peripherische An¬ 
teil der Renalis Erweiterung aufwies. Das Hypo- 
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physisextrakt wirkt somit gleichsinnig mit dem 
Adrenalin, bezüglich der Niere aber antagoni¬ 
stisch; auf die Pupille des ausgeschnittenen 
Hirschauges wirkt es tnydriatisch. Ähnlich wirkt 
auf die Gefäße auch das Pilokarpin, nur erwei¬ 
tert es die Nierengef&ße in ihrem ganzen Ver¬ 
lauf. (K. k. Gesellschaft d. Ärzte, Dezember 1908.) 

Franz Hutter stellte einen Fall von 
Aphonia und Dyspnoea spastica vor. Die 
Pat., welche seit ihrem 10. Lebensjahre an 
Attacken von Heiserkeit und Dyspnoe litt, 


mußte vor 10 Jahren wegen hochgradiger Atem¬ 
not tracheotomiert werden; erst nach 3 Monates 
konnte die Kanüle entfernt werden. Im Sep¬ 
tember v. J. trat wieder ein solcher Zustand 
ein. Die laryngoskopische Untersuchung ergab 
das im Titel geschilderte Bild. Weder die 
Kokainisierung des Larynx noch die Darreichung 
von Antispasmodicis führte zu einer Besserung. 
Ätiologisch kommen Hysterie, psychische Traumes, 
speziell in der Vita sexualis, in Betracht. (Wiener 
laryngologische Gesellschaft, November 1908.} 


Referate. 


I. Allfemeliefl, Physiologie, 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc« 

Ein Beitrag zur Lehre von der Motilität des 

Magens. Von H. Roeder 
Schon Tobler hatte in Erkennung der 
Fehlerquellen, die bei Anwendung der Aus¬ 
hebung mittels der Schlundsonde 6ich ergeben, 
bei seinen Studien über Magenentleerung an 
einem Hunde mit Duodenalfistel gearbeitet. Verf. 
meint, daß die Milch ein zu kompliziertes Nah¬ 
rungsmaterial darstelle, und hat an Pawlow- 
schen Hunden mit permanenter Duodenalfistel 
Untersuchungen mit verschieden temperierten 
Flüssigkeiten (Wasser, SalzschlirferWasser, Arsen- 
Guberquelle, Kissinger Rakoczy, hypo- und hyper¬ 
tonische Salzlösungen) angestellt. Die Ergeb¬ 
nisse sind folgende: Die motorische Funktion 
des Magens wird durch den Gehalt der Flüssig¬ 
keiten an anorganischen Substanzen, an CO* und 
wesentlich durch die Temperatur der eingeführten 
Flüssigkeit beeinflußt. Die isotonische physio¬ 
logische Kochsalzlösung verläßt den Magen er¬ 
heblich langsamer, Salzschlirfer Wasser und 
Guberquelle beschleunigen die Motilität, Kissinger 
Rakoczy wirkt hemmend. Kalte und warme Lö¬ 
sungen, d. h. solche, deren Temperatur auch 
nur 2° über oder unter der Körpertemperatur 
(37°) liegt, verlassen den Magen schneller. Diese 
Beobachtungen lassen die Ergebnisse von Jo¬ 
hannes Müller (Würzburg), nach denen Lö¬ 
sungen von Körpertemperatur den Magen am 
schnellsten verlassen, hinfällig erscheinen. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 22.) Aronade (Kaitoiciiz). 

(Ana dem physiologischen Institut der Wiener Universität.) 

Ober die Erweiterung der Pupille bei Adrenalin- 
eintrfiufelungen in Ihrer Abhinglgkeit vom 
Zentralnervensystem. Von Dr. R. S h i m a 

in Tokio. 

In seiner 2. Mitteilung behandelt Verf. die 
Beziehungen des Rückenmarks zur Adrenalin- 
mydriasis. 

Nach Durchtrennung des Rückenmarks von 
Katzen zwischen Medulla oblongata und der Aus¬ 
trittsstelle der 7. Dorsalwurzel läßt sich durch 
Adrenalin eine deutliche Mydriasis erzielen, und 


zwar bei halbseitiger Durchtrennung nur auf 
der operierten Seite. Bei Verletzungen des 
Rückenmarks kaudalwärts von dieser Zone bleibt 
die mydriatische Wirkung von Adrenalinei ntriufe- 
lungen aus. Demnach befinden sich in dem 
Hals- und oberen Brustmark wahrscheinlich die 
die Pupillen di latation beherrschenden sympathi¬ 
schen Mechanismen. 

(Pflügers Arch., Bd. 127, S. 99-117.) 

Reiß (Prankfurt). 

(Aue dum Oakland College California.) 

Ober Augenqueilung und das Wesen des Glaukom*. 

Von Martin H. Fischer. 

Während gewisse' Lösungen die Quellung 
von Augäpfeln in Wasser begünstigen, ver¬ 
mindern sie andere Lösungen. Diese von 
Fischer experimentell festgestellte Tatsache 
hat er auf das therapeutische Gebiet übertragen 
und bei Glaukom subkonjnnktivale Injektionen, 
z. B. mit Natriumcitrat, gemacht, einige Male 
mit Erfolg. 

(Pflügers Arch., Bd. 127, S. 1 -45.) 

Reiß (Frankfurt). 

Ans d. Abteil, f. exper. Medizin des Klewer bakter. Inst 

Zur Prags von der Pathogenese der nephritisdien 

Ödeme. Ton S. Timofeew. 

Verfasser will der Frage nach der Natur 
und Quelle des spezifischen Giftes nachgehen, 
das nach der Annahme von Cohnheim, Senator 
und Filatow die Ödeme bedingt. 

Vor allem bringt er den experimentellen 
Nachweis, daß normales Blutserum, dem Versuchs¬ 
tier in einer Menge bis zu 120 ccm injiziert, 
keine Verstärkung des aus dem Ductus thoracica 
fließenden Lymphstromes hervorruft (die Versuche 
wurden stets an Hunden ausgeführt: in den 
D. thorac. wurde eine Kanüle eingebunden). Da» 
gleiche gilt für das Blutserum von Tieren, denen 
beide Nieren exstirpiert worden, und die an 
Urämie zugrunde gegangen waren. 

Dagegen besitzen Nierenextrakt oder NiereB- 
emulsion, aus gesunden Nieren hergestellt, eine 
ausgesprochen lymphtreibende Wirkung. Eine 
lymphtreibende Wirkung für das gesunde Ver¬ 
suchstier besitzt auch das Blut von Tieren, denen 
eine Niere durch Unterbindung der Nierenarterie 
oder des Ureters geschädigt wird. Ebenso beob- 
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achtet man einen verstärkten Lymphstrom am 
Tiere, dem eine Nierenarterie oder ein Ureter 
unterbanden wird. 

Da das Blutserum nephrektomierter Tiere 
keine lymphtreibende Wirkung, dabei aber Toxi¬ 
zität besitzt, so kommt Verfasser auf Grund seiner 
Versuchsreihen zum Schluß, daß die lymphtreiben- 
den und toxischen Eigenschaften des Blutserums 
an verschiedene chemische Stoffe gebunden sind. 
Das Lymphagogen, das spezifische Gift der 
Ödeme, entsteht beim Untergang von 
Nierenzellen, es ist im Nierenextrakt 
und im Blute eines Tieres mit geschädigten 
Nieren vorhanden. Diesen spezifischen Stoff 
nennt Verf. Nephroblaptin. 

Verf. glaubt, daß diese Tatsache geeignet 
ist, Licht zu werfen auch auf die Beziehungen 
zwischen den nephritisohen Ödemen und den 
eiweißloscn Ödemen ohne jede Veränderung der 
Nieren. Im letzteren Falle ist immer eine Erkran¬ 
kung der epithelialen Organe gefunden worden, 
eine Cytolyse der Leber, der Schilddrüse und 
des Darmes. Und aus den Versuchen Heiden¬ 
hains ist bekannt, daß der Extrakt aus diesen 
Organen eine lymphtreibende Wirkung besitzt. 
Wir hätten hier eine vollkommene Analogie mit 
den nephritischen Ödemen. 

In einer weiteren Versuchsreihe mit künst¬ 
licher Hydrämie (Infusion von größeren Mengen 
Kochsalzlösung) zeigte sich ein Unterschied 
zwischen einem normalen Hunde und den Tieren, 
denen eine Nierenarterie resp. efn Ureter unter¬ 
bunden oder Nierenextrakt injiziert .worden war, 
in deren Blute also — nach der Annahme des 
Verf. — Nephroblaptine vorhanden 6ein mußten. 
Während der normale Hund die Infusion gut 
ertrug und nur mit verstärktem Lymphstrom 
reagierte, gingen die operierten Tiere unter den 
Erscheinungen hochgradiger Ödeme zugrunde. 
Verf. glaubt, daß es sich bei der Vergiftung mit 
Nephroblaptinen um eine Schädigung der Gefäße 
im Sinne einer verstärkten Durchlässigkeit und 
um eine Herabsetzung der Koagulationsfähigkeit 
des Blutes und der Lymphe handelt. Diese 
Momente bedingen das ödem. 

(Arth. f. exp. Paih. u. Pharmak., B. 60, H. 4—5.) 

A. Lipschütz (Qöttingen). 

Ober Oxydationsprozesse im Blut. Von Dr. 

P. Morawitz. 

Im Gegensatz zu der Tatsache, daß unter 
normalen Verhältnissen im Blut keine Oxydations¬ 
prozesse in nennenswertem Umfang stattfinden, 
konnte Morawitz bei pathologischen Zuständen 
einen lebhaften Sauerstoffverbrauch und Kohlen¬ 
säurebildung konstatieren. Dieser Befund, erhoben 
am Blut von experimentell anämisch gemachten 
Kaninchen (durch Aderlässe und salzsaures Phenyl¬ 
hydrazin), mußte nach Ausschaltung der anderen 
Ursachen anf den Gaswechsel junger, aber 
schon kernloser Erythrozyten bezogen werden. 
Es hängt die Sauerstoffzehrung des Blutes von 
seinen Regenerationsbestrebungen ab. 

(Arch. f. exp. Path. m . Pharm., Bd. 60, H.4-5.) 

von den Velden (Düsseldorf). 


Ober eine Methode der Bestimmung der Gesamt¬ 
blutmenge beim Tier nebst Bemerkungen Ober 
die Veränderungen der letzteren bei Hunger 
und Mast. Von L. Nelson. 

Zur Bestimmung der Gesamtblutmenge hat 
Nelson eine Injektionsmethode ausgearbeitet, 
die in die Blutbahn eine bestimmte (der Blut¬ 
entnahme entsprechende) Menge Blutserum der 
gleichen Tierart bringt. Das Gesamtvolumen v 
wird aus den vor (a) und nach (b) dem Eingriff 
bestimmten Erythrozytenzahlen und der Menge (c) 
des entnommenen Blutes resp. des injizierten 
Serams berechnet. 


a. c 



Die Methode, die nach den mitgeteilten 
Versuchen sehr brauchbar erscheint, wurde bei 
hungernden und darauf gemästeten Tieren an¬ 
gewandt und zeigte eine Veränderung des „Blut¬ 
gewebes" im Sinne des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes. 

(Arch. f. exp. Path. u. Pharm.. Bd. 60, 4—5.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Zur Frage dez Einflusses der verschiedenen Kohle¬ 
hydrate auf die Glykoeurle der Diabetiker. 

Von W. Werbitzki. 

Werbitzki hat an vier Diabetikern mit 
Acidosis in längeren Beobachtungsreihen den Ein¬ 
fluß verschiedener Kohlehydrate auf Glykosurie 
und Acidosis untersucht, und zwar verwandte er 
Kartoffeln, Hafermehl, Hirse, Reis, Milch, Brot, 
Buchweizen mehl als Nebenkost zu einer Standard¬ 
kost von Fleisch und Eiern. Er konnte dabei 
die v. Noordenschen Angaben bestätigen, daß 
den KOH. des Hafers für gewisse Fälle von 
Diabetes eine Sonderstellung zukommt gegenüber 
anderen Nahrungsmitteln, die scheinbar die 
gleiche KOH.-Art enthalten, insofern sie, selbst 
in größeren Mengen genommen, keine Steigerung 
der Glykosurie hervorrufen. Der Allgemein- 
zusland kann sich sogar bedeutend heben, die 
Acidosis sinken. Worauf diese Sonderstellung 
beruht, ist noch fraglich. Zwei Punkte — die 
auch v. Noorden schon bei Empfehlung der 
Haferkur hervorgehoben hat — müssen besonders 
betont werden. 

1. Bei der Haferkur darf keine andere 
KOH.-haltige Substanz verabreicht werden. 

2. Die Haferkur kann ohne Gefahr stets 
bei Diabetikern verabreicht werden, denen wir 
aus irgendeiner Indikation KOH. verabreichen 
wollen. Für den Erfolg i. B. der Glykosurie 
kann man nicht vorher garantieren, eher i. B. 
der Acidosebeeinflussung. Versagt die Hafer¬ 
kur, so kann man immerhin auch einen Versuch 
mit einer Kartoffelkur usw. machen. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., Bd. VI, 1.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über die Verfettung von Magen- und Darmepithel 
und Ihren Zusammenhang mit Stoffwechsel¬ 
vorgängen. Von J. und S. Bon di. 

Die Verf. haben den Fettgehalt des Magen- 
und Darmepithels histologisch untersucht bei 
Hunden, die durch Phloridzin-, Phosphorver¬ 
giftung, Schilddrüsen-, Pankreasexstirpation und 
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rTherapeoilaefe* 
L Monatsheft«. 


Choledochusunterbindung und Hungern in ihrem 
Stoffwechsel und speziell in ihrem Fettstoff¬ 
wechsel gestört waren. Sie wollen mit ihren 
Versuchen die Frage beantworten, ob der Darm¬ 
zelle außer der Sekretion und Resorption nicht 
noch andere funktionelle Eigenschaften zukommen. 
Sie schließen aus ihren Resultaten auf einen 
Zusammenhang der Zellverfettung im Darm mit 
Vorgängen im Stoffwechsel und supponieren der 
Darmwand die Fähigkeit, aus den Säften des 
Körpers Fett aufzunehmen und dem Organismus 
so zuzuführen, als hätte sie es aus der Darm¬ 
wand resorbiert, was für den Eiweißabbau im 
Hunger ja auch von einigen Autoren angenommen 
wird. Auch einen Zusammenhang mit der 
Acetonurie verschiedener Genese erwägen die 
Autoren. 

(Zeitschr. f exp. Path. v. Ther., Bd. VI, H. 1.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Zur Stoffwechselpathologie der Gicht. (VI II. Mit¬ 
teilung.) Von Th. Brugsch. 

Die Gichttheorie von Brugsch-Schitten- 
helm sieht das Wesen der Gicht in einer 
Störung des gesamten Purinstoffwechsels 
mit Urikämie; dabei findet sich exogen die 
Harnsäureausscheidung verlangsamt resp. ver¬ 
mindert, die Purinbasenausscheidung relativ ver¬ 
mehrt; endogen der Harnsäurewert in anfalls¬ 
freier Zeit konstant, aber zur bestehenden Urik¬ 
ämie relativ niedrig. Durch spezifische Absorption 
kommt es zu Ablagerungen von Harnsäure in 
bestimmten Geweben des Körpers. Diese Tat¬ 
sachen glaubten Brugsch-Schittenhelm am 
besten durch eine Störung der urikoly tischen 
Fermente erklären zu können. 

Der erste Abschnitt der Arbeit befaßt sich 
damit, per exclusionem letztere Annahme zu 
stützen, und befaßt sich mit verschiedenen Unter¬ 
suchungen, die die Differenz zwischen Urikämie 
und relativ erniedrigtem endogenen Harnsäure- 
wert im Urin auf andere Weise zu erklären 
suchen. Folgende Resultate seien kurz registriert. 

1. Der normale Mensch ist bei pur in¬ 
freier Kost in seinem arteriellen wie venösen 
Blut praktisch harnsäurefrei, zum Unterschied 
vom Gichtiker. 

2. Eine primäre Insuffizienz der Niere beim 
rein en Gichtiker (zum Unterschied vom Nieren- 
gichtiker) besteht nicht, auch nicht eine 
vermehrte urikolytische Fähigkeit der Niere, 
die den niedrigen endogenen Harnsäurewert ver¬ 
ursacht. 

3. Eine Retention der Harnsäure im 
Körper durch spezifischeAffinität(d. Knorpel) 
könnte nur für das Blut in Betracht kommen, 
da ja sonst das Blut harnsäurearm sein müßte. 

4. Die Annahme, daß die Harnsäure im 
Blute gebunden, ergo weniger harnfähig bei 
der Gicht kreise, konnte nicht bestätigt werden. 
Vor allem fand sich keine Nukleinsäure- 
Harnsäurebindung im Gichtikerblut (Min¬ 
kowski). 

So kommen die Verf. wieder auf ihre alte 
Annahme zurück: Bei der Gicht ist die Uriko- 
1 y8e gestört, es entsteht dadurch eine Urik¬ 
ämie; die endogene Harnsäureausscheidung durch 


die Nieren soll deswegen nicht steigen, weil die 
Nieren bei diesem gestörten Purinstoffwechsel 
„torpider“ gegen Harnsäure werden sollen. (Ver¬ 
gleich mit fehlender Glykosurie bei Glykämie 
gesteigerten Grades.) 

Brugsch fand ferner eine sehr ausgeprägte 
Hyperurikämie bei Leukämie, entstammend 
den zerfallenden nukleinreichen Leukozyten: da¬ 
neben aber eine starke Purinämie, die man 
beim Gichtiker vermißt. Eine Nuklease fehlte 
im Leukämikerblut. Daß bei dieser starken 
Urikämie es im allgemeinen nicht zu harnsauren 
Ablagerungen kommt, hat nach Untersuchungen 
in vitro seinen Grund darin, daß gleichzeitige 
Anwesenheit von Purinbasen die Absorption der 
Harnsäure durch Knorpel und Bindegewebe hemmt. 

(Wenn auch die von Brugsch und Schi tten- 
helm gefundenen exakten Werte durch ihre 
Theorie der gestörten Urikolyse eine plausibel« 
Deutung erfahren, so dürfte diese vorerst vor¬ 
wiegend von „arbeitshypothetischem“ Interesse 
sein. Die ausgedehnten Untersuchungen von 
Wiechowski (cf. Referat Therajf. Monatshefte 
1909, 5, S. 282) leugnen jegliche bedeutendere 
urikolytische Kraft menschlicher Organe und 
verlegen die Ursache für die Gicht nicht in die 
gestörte Urikolyse. Ref.) 

(Zeitschr. f. exp. Path . u. Ther., Bd. VI, 1.) 

von den Velden (Düsseldorf ). 

Studien Aber die Schilddrüse. I. Die Beziehungen 

des Jods zu der pharmakologischen Wirk¬ 
samkeit der Schilddrfisenpräparate. Von 

Reid Hunt und Atberton Seidel I. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß die 
Fütterung der Schilddrüse die Empfänglichkeit 
von Tieren für manche Gifte beeinflußt, arbeiteten 
Hunt und Seidell eine Methode aus, die eine 
quantitative Beurteilung des Wirkungsgrades 
einverleibter Schilddrüse im Stoffwechsel ge¬ 
sunder Tiere gestattet: Für Mäuse der gleichen 
Abstammung, die unter gleichen Bedingungen 
gehalten werden, ist die kleinste tödliche Dosis 
Acetonitril CH 3 CN eine Konstante. Diese 
Größe nimmt nun nach Fütterung der Tiere mit 
Schilddrüsensubstanz bereits in Laufe von etwa 
10 Tagen um ein beträchtliches zu; bei gleich¬ 
langer Fütterung kann die Steigerung der eben 
tödlichen Dosis Acetonitril, in Milligrammen 
pro g Maus ausgedrückt, als zahlenmäßiges 
Äquivalent für die Wirksamkeit des angewandten 
Schilddrüsenpräparats gelten. — An Ratten setzt 
Schilddrüsenfütterung die kleinste tödliche Dosis 
Acetonitril herab, ebenso an Mäusen, Ratten 
und Meerschweinchen die kleinste tödliche Dosis 
Morphin; auch diese Wirkungen konnten in 
analoger Weise zu quantitativen Versuchen be¬ 
nutzt werden und lieferten im wesentlichen die 
gleichen, wenn auch nicht so scharfe Resultate 
wie die Acetonitrilmethode an Mäusen. 

Mit Sicherheit wurde festgestellt, daß auch 
(nach unseren quantitativen Methoden!) jodfreie 
oder sehr jodarme Schilddrüsensubst&nz, z. B. 
von Kindern, von verschiedenen Tierarten 
(Maltese kid, Alaskan bear, black leopard, 
aoudad), eine schützende Wirkung gegen Aceto¬ 
nitril ausüben kann, die bei Verfütterung der 
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nötigen Mengen sogar den höchsten möglichen 
Effekt erreicht: Steigerung der kleinsten töd¬ 
lichen Dosis Acetonitril um das Zehn- bis 
Zwanzigfache. Bei Verfütterung geringerer 
Mengen zeigt sich, daß jodfreie und jodarme 
Schilddr&8en8ubstanz in ihrer schützenden Wirk¬ 
samkeit hinter gleichen Mengen jodreicher Schild- 
drüsensubstanz (vom Schaf, Hirsch etc.) zurück- 
bleibt. An Schlafschilddrusen mit verschiedenem 
Jodgehalt ließ sich sogar ganz exakt quantitativ 
die Wirksamkeit als eine Funktion des Jod¬ 
gehaltes erweisen: Verfütterung verschiedener 
Mengen von Schilddrüsensubstanz, doch mit 
gleichen Jodmengen in summa hatte den 
gleichen Endeffekt. 

Dies Resultat konnte durch ein sinnreiches 
Experiment noch weiter gesichert werden: Von 
46 Hunden erhielten sieben je 1,5 bis 2 g Jod¬ 
kalium einmal per os; neun andere erhielten an 
zwei aufeinander folgenden Tagen je 1 bis 1,3 g 
Jodoform in Kapseln. 24 Stunden nach der 
letzten Jodaufnahme wurden alle Tiere zusammen 
mit den normalen getötet. Die Schilddrüsen der 
normalen Hunde enthielten 0,106 bis 0,129 Proz. 
Jod; die der Jodkaliumhunde 0,143 und die der 
Jodoformhunde 0,3 JProz. Diese Schilddrüsen¬ 
substanzen der 3 Gruppen von Hunden wurden 
nun zu quantitativen Experimenten an Mäusen 
nach der Acetonitril methode verwandt: die 
schützende Wirkung war durchaus proportional 
dem Jodgehalt. 

Unter der Voraussetzung, daß die schützende 
Wirkung der Schilddrüsensubstanz gegen die 
Acetonitrilvergiftung der Mäuse Hand in Hand 
geht mit der therapeutisch benutzten Stoff¬ 
wechselwirkung, ergibt sich aus dem gewaltigen 
Versuchsmaterial von Hunt und Seide 11 fol¬ 
gender Schluß: Die Stoffwechselwirkung der 
Schilddrüse ist in mäßigem Grade bereits Mole¬ 
külen eigen, die nach unserer bisherigen Ana¬ 
lysen genauigkeit als vollkommen jodfrei anzu¬ 
sehen sind; durch die Bildung (oder Vermehrung) 
jodhaltiger Moleküle wird diese Wirkung jedoch 
wesentlich gesteigert. 

(Public Health and Marine-Hospital Service of the 
United States. Hygienic Laboratory, Bulletin Nr. 47.) 

W. Heubner (Göttingen). 

An« dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Heidelberg. 

Zur Kenntnis der diastolischen Herzwirkung der 

Digitalingruppe. Von Dr. N. Wersch in in, 

Privatdozent an der Univeisität Tomsk. 

Die seit beinahe 10 Jahren bekannte Tat¬ 
sache, daß das Froschherz bei Applikation von 
Substanzen der Digitalingruppe auf seiner 
Außenfläche nicht, wie sonst, in systolischen, 
sondern in diastolischen Stillstand gerät, konnte 
Werschinin dahin erweitern, daß auch die 
Applikation von der Innenfläche her zum 
diastolischen Stillstand führt, wenn man die 
Bedingungen richtig wählt. Bei Durchströmung 
isolierter Froschherzen mit isotonischen Salz¬ 
lösungen ließ sich exakt feststellen, daß zwischen 
der Giftdosis, die unwirksam bleibt, und der 
Dosis, die eben systolischen Stillstand hervor- 
ruft, das Gebiet liegt, wo der Gifterfolg d'asto- 


lischer Stillstand ist. Bei Durchströmung mit 
Blutgemischen statt mit Salzlösungen lagen 
die eben wirksamen Dosen viel niedriger, so daß 
hihr noch eine Dosis systolischen Stillstand zu 
Wege brachte, die in Salzlösung diastolisch 
wirkte, aber unterhalb dieser lagen wiederum 
diastolisch wirkende Dosen. — Es werden somit 
die die Diastole fördernden Elemente im Herzen 
eher von der Digitaliswirkung betroffen als die 
systolisch aktiven Elemente; dagegen muß die 
Lokalisation dieser Elemente als „äußere“ und 
„innere“ Muskelschichten fallen gelassen werden. 

(Archiv f. experitn. Pathol. u. Pharmakol. 60, S. 328.) 

W. Heubner (Göttingen). 


(Zeitschrift für Augenheilkunde , Band XXI, Heft 2.) 

Kowalewski. 

Experimente aber Biersche Stauung bei Strepto¬ 
kokkeninfektion am Kaninchenohr. Von 

Walther Carl in Königsberg i. Pr. 

Die experimentellen Erfahrungen Carls 
mit der Stauungshyperämie bei künstlichen In¬ 
fektionen am Tier decken sich im großen und 
ganzen mit den klinischen. Waren leichte In¬ 
fektionen vorhanden, so heilte der örtliche Insult 
unter der Stauungsbehandlung aus, jedoch ohne 
wesentliche Abkürzung der Behandlungszeit. 
Waren die Infektionen Erysipele, so trat zu¬ 
nächst schon nach der ersten Stauung eine Ver¬ 
schlimmerung ein, die Röte lief bis an die 
Binde, wohl auch über diese hinaus, aber dann 
trat ein Umschwung ein; Abblassung und gänz¬ 
liches Verschwinden der Röte folgten bald. Bei 
mittelschweren Entzündungen kommt es auf die 
Widerstandskraft des Patienten an, vor allem 
muß derselbe noch imstande sein, ein großes 
Stauungsödem zu erzeugen. Bei schweren Phleg¬ 
monen versagt die Methode. Hier ist die Ge¬ 
fahr einer allgemeinen septischen Erkrankung 
so groß, daß häufig wegen der bedrohlichen Er- 


Ober den Einfluß des Adrenalins auf den intra¬ 
okularen Druck. Von Dr. J. Rubert in Kiew. 

Im Gegensatz zu den Autoren, welche dem 
Adrenalin jegliche Wirkung auf den intraokularen 
Druck absprechen, schließt Verf. aus seinen 
Untersuchungen, daß das Adrenalin zweifellos 
ein die Tension beeinflussendes Mittel ist, und 
ganz besonders seine Wirkung beim glaukoma¬ 
tösen Auge zutage tritt, indem es hier bald die 
wohltuende Wirkung des Eserins, bald die schäd¬ 
liche des Atropins entfalten kann. Nach einer 
primären Druckabnahme folgt sowohl bei nor¬ 
malen Augen als auch glaukomatösen in be¬ 
stimmter Ordnung eine Erhöhung, welche in 
den meisten Fällen mit einer abermaligen Ab¬ 
nahme der Tension abwechselt. In Augen mit 
normaler Spannung waren die Schwankungen 
der Tension unbedeutend und bewegten sich in 
den Grenzen der Versuchsfehler, an glaukoma¬ 
tösen Augen dagegen waren diese Schwankungen 
oftmals sehr hochgradig und betrugen mitunter 
das Mehrfache der ursprünglichen Höhe. 

Die Untersuchungen erstreckten sich im 
ganzen auf 34 Fälle nur an Menschenaugen, 
davon 13 an Augen mit normalem Druck und 
21 mit erhöhtem. 
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scheinungen das Weiterkriechens der £rreger 
die Methode aufgegeben werden muß. Der Aus¬ 
gang ist also hauptsächlich abhängig von der 
Masse der eingeföhrten Erreger, erst in zweiter 
Linie von ihrer Virulenz. Hier spielt einer der 
Hauptfaktoren bei der Stauung, die bakterizide 
Kraft des Serums, die ausschlaggebende Rolle. 
Durch das Ödem werden die Leukozyten in dem 
Stauungsbezirk um den Infektionsherd herum 
weiter verteilt, als wenn nicht gestaut würde. 
Die Herde der Erreger werden auseinander¬ 
gesprengt und allseitiger von dem bakterien¬ 
tötenden Serum umspült. Bei schweren In¬ 
fektionen versagt die Methode, weil nicht alle 
Keime abgetötet werden, für die dann die 
Ödemflüssigkeit, deren bakterizide Stoffe ver¬ 
braucht sind, einen günstigen Nährboden abgibt. 

Eine genaue Dosierung der Stauung ist 
wegen der Zirkulationsverhältnisse, bei denen 
die Leukozyten gerade zerfallen müssen, um 
ihre wirksamen Stoffe abgeben zu können, nötig. 
Werden die fixen Zellen des Gewebes auch mit 
nekrotisch, werden Mikroorganismen mitresorbiert, 
und ist das Entzündungsgebiet groß, so kommt es 
dann zur Allgemeininfektion. 

(Virchows Archiv, Bd 194 , H. 1 (XIX, IV, 1).) 

E. Gauer (Königsberg i. Pr.). 


Der physiologische Antagonismus zwischen Akonlt 
und Belladonna. Von Dr. Henry Speirs. 
Einem Patienten war wegen pleuritischer 
Schmerzen ein Liniment, das Aconitum, Bella¬ 
donna und Chloroform enthielt, zum Einreiben 
verordnet worden; irrtümlicherweise trank er 
hiervon einen kräftigen Schluck und wurde bald 
darauf von heftigen Vergiftungserscheinungen 
befallen: er delirierte, der Puls war äußerst be¬ 
schleunigt, fadenförmig, die Pupille ad maximum 
erweitert, die Zunge trocken, die gesamte Mus¬ 
kulatur der Extremitäten, besonders der Beine, 
schlaff, zitternd. 

Da der Patient einem gefährlichen Kollaps 
nahe schien, so wagte Speirs nicht, Morphin 
als Gegengift zu verabfolgen, sondern gab als 
Excitans Tinctura Strychni subkutan in wieder¬ 
holten Dosen nebst andern Reizmitteln. Erst 
als der Puls sich deutlich verlangsamt hatte, 
wurde Morphin gegeben, worauf der Kranke 
allmählich wieder zu sich kam und alle bedroh¬ 
lichen Erscheinungen verschwanden. 

Dieser günstige Ausgang, trotzdem von 
Aconitum sowohl wie von Belladonna weit mehr 
als die tödliche Dosis genommen war, ist nur 
durch den Antagonismus der beiden Drogen zu 
erklären: Die Muskelschwäche mit Neigung zu 
Kollaps war die Wirkung des Aconitum, während 
dessen allgemeine deprimierende Wirkung durch 
die exzitierende Wirkung der Belladonna auf 
das Nervensystem ausgeglichen wurde. 

(British medical Journal 1908, 15. Aug.) 

Classen (Grube i. H.). 

Die kolloiden Metalle ln der Therapie. (I metalli 
colloidali in terapia.) Von Dr. L. Rodolico 
in Florenz. 

Rodolico teilt einige klinische Beob¬ 
achtungen über die Anwendung des elektrisch 


hergestellten kolloiden Silbers mit. Die mittels 
des elektrischen Stromes gewonnenen kolloiden 
Metalle sind weit feiner zerteilt, allerdings auch 
weniger haltbar und empfindlicher als die 
chemisch dargestellten. Daher soll das „elek¬ 
trische Kolloidsilber" (oder nach anderer Be¬ 
zeichnung „Silberferment“), das für die Praxis 
zunächst allein in Betracht kommt, eine be¬ 
deutend stärkere bakterizide und antipyretische 
Wirkung besitzen als das sonst gebrauchte 
Kollargol. 

Radolicos Beobachtungen erstrecken sich 
auf fünf Fälle von Pneumonie, zwei von Poly¬ 
arthritis und acht von Typhus abdominalis. 

Bei den beiden erstgenannten Krankheiten 
war eine günstige Wirkung des Mittels, das in 
Form intramuskulärer Einspritzungen von 5 ccm 
bis 10 ccm angewendet wurde, unverkennbar. 
Es setzte die Temperatur herab, und zwar für 
längere Zeit, als es sonstige Antipyretika ver¬ 
mögen; bei der Polyarthritis linderte es auch 
die Schmerzen, ohne daß gleichzeitig Salizyl- 
präparate gegeben worden wären, und steigerte 
außerdem die Ausscheidung des Harnstoffs, ohne 
die Nieren zu reizen, wodurch es sich vom 
Kollargol unterscheiden soll. 

Beim Typhus konnte Rodolico jedoch in 
die begeisterten Lobpreisungen anderer Beob¬ 
achter nicht einstimmen. Zwar setzte das Kolloid¬ 
silber die Temperatur für einige Zeit herab und 
schien auch die nervösen Symptome günstig xu 
beeinflussen, hatte jedoch auf den Verlauf der 
Krankheit im ganzen keinen Einfluß und ver¬ 
mochte auch nicht, Komplikationen zu verhindern. 

(Rivista critica di clinica medica.) 

Classen (Grube i. H.J. 


II. Diagnostik und Klinik. 

Todesfälle nach der Paracentese des Ascites. (La 

mort des ascitiques apres la paracentese.) Von 

Maurice Perrin in Nancy. 

Perrin macht auf gewisse Gefahren auf¬ 
merksam, die im Anschluß an eine Punktion der 
Bauchhöhle wegen Ascites und im ursächlichen 
Zusammenhang mit dieser auftreten können. 

Zunächst kann sich eine Anämie ausbilden 
infolge von Eindickung des Blutes und Serum¬ 
verlust („seröse Anämie"). Wenngleich diese 
Form der Anämie in der Regel erst die Folge 
wiederholter Punktionen ist, so kann sie doch 
auch, wie Perrin beobachtet hat, schon nach 
einmaliger Punktion auftreten und in kurzer 
Zeit zum Tode führen. 

Ferner wird ein schon bestehender Ikterus 
unter Umständen durch eine Punktion des Ascites 
derartig gesteigert, daß sich das Bild des Icterus 
gravis ausbildet, an dem der Patient schnell zu¬ 
grunde gehen kann. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung, von der Perrin zwei Fälle beschreibt, 
sucht er in einer Alteration des Lebergewebos, 
wodurch ausgedehnte Partien desselben einer 
plötzlichen Atrophie anheimfallen. Der eine der 
Fälle Perrins war von starken Darmblutungen 
begleitet. 

Auch sonst kommen gefährliche Hämor- 
rhagien als Folgen der Paracentese des Bauches 
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vor, and zwar in die freie Bauchhöhle nach 
Verletzung eines auch nur kleinen Blutgefäßes 
sowie Darmblutungen; Perrin beschreibt einen 
Todesfall durch profuse Blutungen aus dem Darm 
wenige Stunden nach der Punktion. 

Schließlich hat Perrin einige Male nach 
einer Punktion einen tödlichen Ausgang unter 
den Erscheinungen akuter Herzinsuffizienz beob¬ 
achtet; in einem Falle gelang es durch schnelle 
Anwendung energischer Herztonika den Patienten 
noch am Leben zu erhalten. Er erklärt diese 
Fälle durch Dilatation des Herzens a vacuo, in¬ 
dem nämlich durch die Entleerung der Bauch¬ 
höhle das vorher nach oben gedrängte Zwerch¬ 
fell schnell nach unten sinkt und dadurch sich 
das Volumen des Thorax erweitert. 

Perrin mahnt deshalb, die Paracentese des 
Bauches nicht für eine leichte Operation anzu¬ 
sehen, sondern sich auf alle gefährlichen Folgen 
gefaßt zu machen, namentlich das Herz genau 
zu beobachten und den Patienten nicht zu bald 
nach der Operation zu verlassen. 

(La Presse medicale 1908.) Classen (Grube i. H.). 

Das Auftreten von Tetanus nach chirurgischen 
Operationen: wird die Infektion durch Catgut¬ 
ligaturen hervorgerufen? Von W. G. Richard- 
son. 

Richardson hatte einen Fall von Tetanus 
mit tödlichem Ausgang einige Wochen nach einer 
Gallensteinoperation beobachtet. In der Ver¬ 
mutung, daß die Krankheitskeime in dem bei 
der Operation benutzten Catgut enthalten ge¬ 
wesen sein könnten, ließ er dieses bakteriologisch 
untersuchen, jedoch mit völlig negativem Er¬ 
gebnis. 

Da nun Fälle von Tetanus nach Operationen 
zuweilen beobachtet worden sind — Verf. konnte 
über 21 Fälle, darunter 18 mit tödlichem Aus¬ 
gang, Mitteilungen gewinnen —, so hat er sich 
bemüht, die Ursache davon zu ermitteln, und 
dabei die folgenden Tatsachen festgestellt: 

Die Operationen waren fast ausschließlich 
Laparotomien; in dem dabei verwendeten Catgut 
wurden einige Male tetanusartige Bazillen ge¬ 
funden, die jedoch für Tiere nicht pathogen 
waren; die Erkrankungen kamen ausschließlich 
in bestimmten Gegenden vor, und zwar meistens 
in Northumberland, einige in Irland und Schott¬ 
land. 

Nun hat Hamilton nachgewiesen, daß un¬ 
gefähr in diesen selben Gegenden auch bei 
Schafen eine Art Tetanus vorkommt, als dessen 
Erreger ein im Darm der Schafe vorkommender 
Bazillus nachgewiesen ist. Es lag daher nahe, 
zu vermuten, daß in dem Catgut, das heute aus¬ 
schließlich aus Schafsdärmen hergestellt wird, 
jener Bazillus enthalten gewesen und trotz Des¬ 
infektion nicht abgetötet worden sei. 

Dieser Gedanke mußte jedoch alsbald von 
der Hand gewiesen werden, da fast alles in 
England gebrauchte Catgut aus Deutschland 
bezogen wird, und postoperativer Tetanus aus 
andern Gegenden Englands nicht bekannt ist. 
Überdies war bei andern Operationen, bei denen 
dieselbe Art von Catgut benutzt wurde, kein 
Pall von Tetanus vorgekommen. 


Ohne diese Frage endgültig entscheiden zu 
wollen, kommt Richardson zu den Schluß¬ 
folgerungen, daß der postoperative Tetanus kein 
echter Tetanus, sondern vielmehr mit der tetanus¬ 
artigen Erkrankung der Schafe identisch sei; 
daß die Bazillen nicht mit dem Catgut eingeführt, 
sondern schon vorher im Blute der Patienten 
vorhanden gewesen seien; und daß schließlich 
die Eröffnung der Bauchhöhle oder die Schädi¬ 
gung des Peritoneums durch die Operation die 
Entwicklung der Bazillen und damit den Aus¬ 
bruch der Krankheit begünstigt habe. 

(British medical joumal 1909, April 17.) 

Classen (Grube i. H.). 

Paralytiker-Kinder. Von Herrmann. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 
120 Ehen, bei denen der eine Eheteil paralytisch 
war. Von diesen Ehen waren 28 kinderlos, 
also 23,8 Proz., während nach einer Berechnung 
von Canderlier die Prozentzahl der Kinder¬ 
losigkeit für alle Ehen nur 15 Proz. beträgt. 

Die Zahl der Geburten ist annähernd die 
gleiche, ob die Ehe paralytisch ist oder nicht, 
die Zahl der Fehlgeburten bei der Paralyse um 
ein geringes vermehrt. Mehr als die Hälfte 
der untersuchten 124 Kinder (138 waren bereits 
gestorben) trug deutliche Zeichen körperlicher 
oder geistiger Krankheit an sich (Mißbildungen, 
Skoliose, schwere Psychosen). 

(München, med. Wochenschr. 1909, Nr. 20.) 

Aronade (Kattowits). 

Die Störungen der Verdauung bei der Rachitis. 

Von A. B. Marfan. 

Von den Verdauungsstörungen, die in der 
Regel die Rachitis begleiten, unterscheidet 
Marfan zwei Formen, nämlich den initialen 
Katarrh, der dem Auftreten der rachitischen 
Symptome voraufgeht, und die Dyspepsie der 
ausgesprochenen Rachitis. 

Der initiale Katarrh beginnt manchmal 
schon in den ersten Lebenstagen, hat chronischen, 
intermittierenden Charakter und führt zur Ab¬ 
magerung der Kinder. Auch Brustkinder können 
von diesem Katarrh befallen werden, wenn auch 
weniger heftig als Flaschenkinder. Seltener be¬ 
steht im Initialstadium statt des Katarrhs eine 
Dyspepsie mit krampfartigem Erbrechen und 
Verstopfung, ein Krankheitsbild, das an Krampf 
des Pylorus erinnert. 

Im Gegensatz zu diesem initialen Katarrh, 
der beim Auftreten der ersten Knochensymptome 
nachzulassen pflegt, entwickelt sich später eine 
Dyspepsie mit aufgetriebenem Leib, Plätscher¬ 
geräusch im Magen und Neigung zur Verstopfung. 

Anatomische Untersuchungen der Bauch¬ 
organe rachitischer Kinder haben ergeben, daß 
die Dyspepsie durch Verlängerung des Darms 
mit Atrophie seiner Wand, insbesondere der 
Muskelschicht, bedingt ist. 

Die zweite Form der Dyspepsie pflegt bei 
der Untersuchung rachitischer Kinder niemals 
vermißt zu werden; auch Brustkinder zeigen 
wenigstens den aufgetriebenen Leib, wenn auch 
ihre Darmentleerungen normal sein können. Die 
initiale Enteritis kann dagegen fehlen; es ist 
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nach Marfan keineswegs selten, daß Kinder mit 
vollkommen normaler Verdauung an Rachitis 
erkranken. 

Betreffs der noch immer dunklen Ätiologie 
der Rachitis zieht Marfan aus seinen Beob¬ 
achtungen den Schluß, daß die primäre Ursache 
der Krankheit nicht lediglich in mangelhafter 
oder unzweckmäßiger Ernährung, insbesondere 
zu früher Entwöhnung, zu suchen sein kann. 
Diese wirkt vielmehr nur prädisponierend, indem 
sie den Organismus empfänglich macht für ge* 
wisse toxische oder infektiöse Agenzien, die die 
Rachitis selbst hervorrufen. 

Außer dem chronischen infektiösen Darm* 
katarrh nennt Marfan als weitere prädisponie* 
rende Ursachen der Rachitis hereditäre Syphilis, 
chronische, rezidivierende Bronchopneumonien, 
chronische Ekzeme und mit Eiterung einher¬ 
gehende Dermatitiden. 

(La Presse ntedicale 1908, IS. Nov.) 

Classen (Grube i. H.). 


Eine Reaktion im Blute von Geisteskranken. 

Von H. Much, gemeinschaftlich mit W. Holz- 

mann. 

Es handelt sich um eine biologische Reaktion, 
die von klinischem und forensischem Interesse 
werden dürfte. Während die Hämolyse mensch¬ 
licher Blutkörperchen durch Kobragift bei Zu¬ 
satz von Serum im allgemeinen nicht gehemmt 
wird, tritt eine solche Hemmung bei Zusatz 
von Serum ein, das von manisch Depressiven 
oder Dementen (Dementia praecox) stammt. Im 
Liquor cerebrospinalis kommt die Reaktion 
nicht vor. Die große Zahl der untersuchten 
Fälle (400) und der regelmäßige positive Be¬ 
fund bei sicher diagnostizierten Fällen läßt einen 
Zufall ausschließen. 

Die Ansicht von der somatischen Ätiologie 
gewisser Geisteskrankheiten erhält durch die 
„Psychoreaktion“ eine experimentelle Stütze. 
Die Reaktion findet sich auch bei Patienten, 
bei deren Eltern oder Geschwistern die oben¬ 
genannten Krankheiten festgestellt sind. Man 
darf wohl von dem Ausbau der erhobenen Be¬ 
funde eine Bereicherung unserer diagnostischen 
und ätiologischen Kenntnisse der Psychosen er¬ 
warten. 

(München. med Wochenschr. 1909, Nr. 20.) 

Aron ade (Kattowitz). 


Die Plrquetsche Tuberkulinprobe bei Neugeborenen 
und ihren Müttern. Von Poten und Grie- 
mert. 

Verff. haben 53 Kinder im Alter von 1 bis 
14 Tagen und 4 Säuglinge aus der dritten und 
vierten Lebenswoche pirquetisiert. Bei allen fiel 
die Reaktion negativ aus. 20 von ihnen wurden 
8 Tage später wieder geimpft, ohne daß eine 
positive Reaktion auftrat. Von den Müttern 
zeigten hingegen nur 2 bei der ersten wie bei 
der zweiten Impfung negative Reaktion, eine 
Tatsache, die mit den Befunden anderer Unter¬ 
sucher übereinstimmt. Verff. fordern mit Recht 
eine systematische, viertel- bis halbjährlich wieder¬ 
holte Pirquetisierung der Säuglinge, die uns den 
Beginn der Erkrankung anzeigt. Der im Schlüsse 


zitierte Satz: „Die Lungentuberkulose des spä¬ 
teren Alters ist der Schlußakkord des Liedes, 
das dem Säugling an der Wiege gesungen wurde*, 
stammt in etwas anderer Form nicht von Schloti- 
roann, sondern von v. Behring. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 22.) 

Anmade (Kattowils) 

(Ana dem pathologischen lostltat Upsala. Direktor: Prot 
Dr. U. Quenael.) 

Eine Untersuchung über die Infektiosität der 
Kleider Lungenschwindsüchtiger. Von Dr. 

Ragnar Friberger. 

Verf. hat mit Hilfe eines sogenannten 
Vakuumcleaners (Staubsaugers), wie sie neuer¬ 
dings zum Entstäuben der Möbel usw. in den 
Handel gebracht werden, den Staub aus den 
Kleidern von 11 Schwindsüchtigen gewonnen 
und mit daraus hergestellten Bouillon - Auf* 
schwemmungen teils durch intraperitoneale In¬ 
jektionen, teils duch Inhalation nach der 
Petersson sehen Spray-Methode Meerschweinchen 
zu infizieren gesucht. Die Resultate sind insofern 
bemerkenswert, als die Tjon vornherein auch bei 
sauberen Patienten zu erwartende Infektiosität 
der Kleider tatsächlich doch verhältnismäßig 
selten vorkommt. Es ergaben nur die Kleider 
von 3 Patienten, und zwar von solchen, die 
nachweislich mit ihrem Auswurf nicht vorsichtig 
gewesen waren bzw. wegen Apathie und Kraftlosig¬ 
keit im letzten Stadium derKrankheitdazunicht 
imstande gewesen waren, ein positives Resultat. 
Da mithin also doch Infektiosität der Kleider 
Schwindsüchtiger aus den letzten Stadien nach¬ 
gewiesen ist, ist an der in Schweden bereits seit 
1904 erfüllten Forderung einer Zwangsdesinfektion 
der Kleider aller an Lungenschwindsucht Ver¬ 
storbenen und als Bedingung hierfür einer 
gesetzlichen Anmeldepflicht aller Todesfälle an 
Phthise unbedingt festzuhalten. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XIII, Heft 1, 1908.) 

Mannes. 

Ober Schiefhalt nach Entfernung der Wuche¬ 
rungen des Nasenrachenraumes. Von J. Wein¬ 
stein. 

In zwei Fällen trat am Tage nach der 
ohne Narkose ausgeführten Operation beziehungs¬ 
weise 3 Tage darauf Torticollis mit lebhaften 
Beschwerden auf. Verf. hat aus der Literatur 
noch mehrere Fälle dieser recht seltenen Kom¬ 
plikation zusammengestellt. Die Prognose ist 
absolut günstig, nach wenigen Tagen trat unter 
Bettruhe und hydropathischer Behandlung Hei¬ 
lung ein. Als Ursache des Torticollis gibt ein 
Teil der Autoren entzündliche Veränderungen 
der Lymphdrüsen an, ein anderer stellt das 
Übel als eine Folge der Verletzung der Sym- 
pathicusfasern im Nasenrachenraum und als 
Reflexerkrankung dar. 

(Med. Iilin. 1909, Nr. 19.) Aronade (Kattowitz). 


Menstruelle Leberhyper Amie — Schwangerschafts- 
leber. Von Otfried 0. Fellner. 

Zur Zeit der Menstruation läßt sich fast 
ausnahmslos eine Vergrößerung der Leber naeh- 
weisen, die durch Produkte der inneren Sekretion 
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der Ovarien bedingt wird. Die Menstruation 
bietet meist ein Bild, das sich nur quantitativ 
von einer Graviditätstoxikose unterscheidet. Der 
Icterns gravis und die Eklampsie sind wahr¬ 
scheinlich ätiologisch gleichbedeutend. Die 
innere Sekretion des Ovariums ist während der 
Schwangerschaft wesentlich verstärkt. Während 
die Wirkung der ovariellen Sekretionsprodukte 
eine Blutdruck erniedrigende und Blutungen 
erzeugende ist, kommt den Sekretionsprodukten 
der Placenta eher eine dem Adrenalin ähnliche 
Wirkung zu. Die Schwangerschaftsleber ist 
aber auch durch Embolien und Iiämorrhagien 
ausgezeichnet, für deren Entstehung Yerf. die 
von ihm vermutete innere Sekretion des Uterus 
verantwortlich machen möchte. Ein Teil der 
Störungen kommt wohl auch durch degenerativ 
wirkende Stoffwechselprodukte des Fötus zu¬ 
stande. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 21.) Aronade (Kattowitz). 

i. Secondary parotttls due to oral starvatlon in 

the medical treatment of gastric ulcer. Von 

H. D. Kolleston und M. W. B. Oliver. 

a. The prevention of parotitis doring rectal feeding. 

Von W. Soltau Fenwick. 

I. Rolleston und Oliver weisen nach, daß 
unter 1000 Patienten mit Magengeschwür, die 
in St. George’s Hospital behandelt waren, 23 mal 
Parotitis vorgekommen ist, eine auffällig hohe 
Zahl dieser sonst seltenen Komplikation. 

Von diesen waren 21 ausschließlich per 
rectum ernährt worden, ohne daß sie das Ge¬ 
ringste, nicht einmal Wasser, per os erhalten 
hätten. 

Verf. schließen hieraus, daß das Entstehen 
der sekundären Parotitis bei Haematemesis durch 
das völlige Fernhalten jeder Nahrung per os 
begünstigt wird, und sehen den Grund davon 
in der Trockenheit des Mundes, die auch durch 
den Gebrauch von Mundwässern nicht auf¬ 
gehoben wird. 

Vereiterung der Parotis ist eine ernste 
Komplikation; denn von vier Patientinnen, bei 
denen dies auftrat, starben zwei. 

2. Fenwick stellt fest, daß die Parotitis 
auf derjenigen Seite aufzutreten pflegt, auf der 
die Patienten meistens liegen. — In vereiterten 
Drüsen hat er Staphylococcus pyogenes aureus 
und Micrococcus lanceolatus gefunden. 

Erfahrung hat ihn gelehrt, daß sich die 
sekundäre Parotitis sicher vermeiden läßt, wenn 
man in den Drüsen einen lebhaften Speichelfluß 
anregt. Dieses geschieht einfach dadurch, daß 
man die Patienten auf irgendeinem trockenen 
Gegenstand, einem Rettich, einem Stück rohen 
Fleisches oder auch nur einem Stück Gummi 
kauen läßt. 

(British medical Journal 1909, May 29 ) 

Classen (Grube i. H.J. 

Ein Fall von akuter Dilatation de« Blinddarms; 

Operation; Heilung. Von Geo C. Barnes. 

In dem hier beschriebenen Falle handelte 
es sich um eine Dilatation des Blinddarms aus 
unaufgeklärter Ursache, die plötzlich unter den 


Erscheinungen einer akuten Appendicitis auf¬ 
getreten war. 

Der Patient, ein 15 jähriger Junge, war 
plötzlich mit hohem Fieber und schwachem Puls, 
Erbrechen, Leibschmerzen und Verstopfung er¬ 
krankt, so daß ein sofortiger operativer Eingriff 
indiziert schien. Bei der Laparotomie fand sich 
lediglich ein äußerst dilatiertes Coecum, dessen 
dünne Wandung während der Operation einriß. 
Die Operation mußte deshalb schleunigst beendigt 
werden, nachdem der Riß bis auf eine Drainage¬ 
öffnung geschlossen war. 

Alsbald verschwanden alle ernsten Krank¬ 
heitserscheinungen, und es zeigte sich, daß unter¬ 
halb der Fistel nach dem Mastdarm zu kein 
Hindernis mehr vorhanden war. Man verzichtete 
deshalb darauf, durch eine nochmalige Laparo¬ 
tomie nach der Ursache der Dilatation zu 
forschen, sondern begnügte sich damit, die Fistel 
im Darm zum Verschluß zu bringen. Die weitere 
Heilung ging ohne Störung vonstatten. 

Was auch die Ursache dieser eigentümlichen 
Erkrankung gewesen sein mag — vielleicht ein 
Volvulus, der alsbald spontan zu rück gegangen 
war —, so hatte doch offenbar die Laparotomie 
dem Patienten das Leben' gerettet; denn das 
äußerst dilatierte und dünnwandige Coecum stand 
offenbar nahe vor einer spontanen Ruptur. 

Glossen (Grube i. H.). 

in. Stoffwechsel und Di&tetik. 

Le regime decalcifiant dans l’atberome arteriel. 

Von Maurice Loeper u. Xavier Gouraud. 

Verff. suchen auf Grund ihrer experimen¬ 
tellen Untersuchungen an Tieren die Grundsätze 
für eine rationelle Behandlung der Arteriosklerose 
zu entwickeln. * 

Sie gehen von der Beobachtung aus, dal? 
die künstliche Erzeugung der Arteriosklerose 
bei Tieren leichter gelingt, wenn die Tiere eine 
kalkreiche, als wenn sie eine kalkarme Nahrung 
erhalten. 

Die Behandlung hat also mit der Ein¬ 
schränkung der Kalkzufuhr zu beginnen, zu 
welchem Zwecke den Patienten Brot, Milch, 
Bouillon und grüne Gemüse möglichst zu ver¬ 
bieten sind. Ferner ist die Ausscheidung von 
Kalksalzen aus dem Organismus möglichst zu 
steigern; dies kann zwar durch Anregung der 
Diurese mit Digitalis oder Koffein, auch durch 
reichliche Wasserzufuhr geschehen; da jedoch 
der meiste Kalk nicht durch die Nieren, sondern 
durch den Darm ausgeschieden wird, so sind 
drastische Abführmittel, besonders Aloe, von 
größerem Nutzen. 

Schwieriger als solche vorbeugende ist die 
direkte medikamentöse Behandlung der Athero- 
matose. Auf Grund ihrer Experimente an Meer¬ 
schweinchen haben Verff. festgestellt, daß die 
von anderer Seite empfohlenen Säuren in Gestalt 
von Limonaden oder säuerlichen Brunnenwässern 
ebenso wie die Jodpräparate den gewünschten 
Erfolg keineswegs haben können. Denn dadurch 
wird zwar der Kalkgehalt der Knochen verringert, 
derjenige der weichen Gewebe wie der Musku¬ 
latur und also auch der Gefäßwände gesteigert. 
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Diese Mittel können also geradezu den Kranken 
gefährlich werden. 

. Dagegen ist das Natrium bicarbonatum auf 
Grund der Tierversuche imstande, den Kalk¬ 
gehalt der weichen Gewebe herabzusetzen, ohne 
gleichzeitig den der Knochen zu beeinflussen. 

Verff. empfehlen also das Natrium bicarboni- 
cum neben den oben genannten prophylaktischen 
Maßnahmen zur klinischen Prüfung bei der 
Arteriosklerose. 

(La Presse medicale 190S, 4. Nov.) 

Classen (Grube i. H). 

Überkupferung von Konserven. Von K. Spiro. 

Nach dem Gesetze über die Verwendung 
gesundheitschädlicher Farben bei der Herstellung 
von Nahrungsmitteln wird unter anderem die 
Anwendung von kupferhaltigen Farben untersagt. 
Verf. führt den Nachweis, daß die Kupferung, 
die selbst bei längerem Erhitzen ein Mißfarbig¬ 
werden oder Schrumpfen der Konserven verhütet, 
mit Unrecht für gesundheitsschädlich gehalten 
wird. Kupfermengen, die durch eine Ätzung 
der Schleimhaut schädlich werden könnten, 
kommen in Konserven nie vor, Kupfersalze 
schmecken schon in kleinster Quantität so wider¬ 
lich, daß ihre Aufnahme sicher verweigert würde. 
Im Haushalt mancher Tiere spielt das Kupfer 
eine dem Eisen ähnliche biologische Rolle. Die 
Untersuchungen des Verf. sind, da in Deutsch¬ 
landjährlich 5-6Millionen Kilo Gemüse gekupfert 
werden, und mehrere Firmen auf Grund der 
rigorosen Bestimmungen zu Unrecht bestraft 
worden sind, von wirtschaftlicher Bedeutung 
und machen eine Revision der aus dem Jahre 
1887 stammenden gesetzlichen Bestimmungen 
notwendig. 

_ (Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 21.) 

* Aronade (Kattou itz). 

IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Zink-Ionisation bei chronischer Urethritis. Von 

Dr. P. Clennell Fenwick in Neuseeland. 

Die günstigen Erfolge des elektrischen 
Stromes in der Behandlung des Ulcus rodens 
haben Fenwick veranlaßt, diese Methode auch 
in zwei Fällen chronischer Urethritis anzuwenden. 
Er führte eine Sonde, die mit einem in Zink¬ 
sulfatlösung (2proz.) getränkten Läppchen um¬ 
wickelt war, in die Harnröhre ein, verband das 
Ende der Sonde mit dem positiven Pol einer 
elektrischen Batterie, deren negativer Pol unter 
den Schenkeln des Patienten zu liegen kam. 
Ein Strom in der Stärke von 2 oder 8 Milli¬ 
ampere, der zehn Minuten lang unterhalten 
wurde, verursachte keinen Schmerz, hatte jedoch 
zur Folge, daß der Ausfluß, der seit mehreren 
Jahren nie ganz aufgehört hatte, alsbald nach- 
ließ. Einige Wiederholungen mit wenig stärkeren 
Strömen genügten, um den Ausfluß vollständig 
und dauernd zu beseitigen. 

Strikturen der Harnröhre waren in den 
beiden Fällen nicht vorhanden. Die Schleim¬ 
haut der Harnröhre, die bei der urethroskopischen 
Untersuchung weich und blutreich erschienen 


war, schwoll unter der Einwirkung des elek¬ 
trischen Stromes an, so daß sich die Harnröhre 
kontrahierte, und die umwickelte Sonde etwas 
schwierig herauszuziehen war, ein Beweis, daß 
die Schleimhaut offenbar mit Zinklösung durch¬ 
setzt wurde. 

(British medical joumal 1908, 15. Aug■) 

Classen (Grube i. H). 

Behandlung der Chorea. Von Dr. E s s e x W y n 1t r. 

Wynter hat nach verschiedentlichen Ver¬ 
suchen das Chloreton als das zuverlässigste Mittel 
in der Behandlung der Chorea gefunden; er steht 
sogar nicht an, es geradezu als Spezifikum an¬ 
zusprechen. 

Er gibt es in Dosen von 0,3 in Petroleum- 
Emulsion, mit Glyzerin versüßt, anfangs vier- 
bis sechsstündlich, später seltener und in ge¬ 
ringeren Dosen. Im allgemeinen genügten wenige 
Tage, im Durchsohnitt neun, um mit diesem 
Mittel die Unruhe und die Bewegungen zum 
Schwinden zu bringen. Unterstützt wurde die 
Kur durch leichte Abführmittel, Bettruhe und 
kräftige Kost. 

Einen Rückfall hat er nur einmal nach drei 
Monaten beobachtet. Die behandelten Kinder, 
50 im ganzen, hatten fast alle kompensierten 
Herzfehler infolge von überstandener Poly arthritis, 
jedoch keine frische Endokarditis. 

Zuweilen brachte der sedative Einfluß de> 
Chloretons einen Zustand von Stupor hervor, 
der jedoch nach Aussetzen des Mittels in wenigen 
Stunden vorüberging. Sonstige ungünstige Nach¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 

(British medical joumal 1908. 26. Sept.) 

Classen (Grube i. H). 

Pibrolysin bei narbiger Verengerung des Pylorus. 

Von Murray B. Steuart. 

Ein Patient hatte seit etwa zehn Jahren an 
Beschwerden gelitten, die auf eine Verengerung 
des Pylorus deuteten: nämlich hauptsächlich 
Schmerzen im Leib und Erbrechen einige Stunden 
nach dem Essen. Als Ursache wurde eine ober¬ 
flächliche Ulzeration am Pylorus angenommen, 
die durch Reizung der Umgebung zur Wucherung 
von Bindegewebe und schließlich zur Verengerung 
des Lumens geführt hatte. 

Nachdem Ausspülungen des Magens und 
verschiedene diätetische Behandlungsweisen keine 
dauernde Besserung gebracht hatten, begann 
Steuart mit subkutanen Einspritzungen von 
Fibrolysin, und zwar einen Monat lang 2 ccm 
täglich, später seltener. Außerdem wurde das 
Abdomen, namentlich die Magengegend, massiert 
und eine möglichst fleischarme Kost verabfolgt. 

Unter dieser Behandlung besserte sich das 
Leiden in kurzer Zeit, und nach wenigen Wochen 
war vollständige Heilung mit wesentlicher Zu¬ 
nahme des Körpergewichts erzielt. Voraus¬ 
setzung für den Erfolg der Methode ist jedoch, 
wie Steuart hervorhebt, daß die Peristaltik des 
Magens ungestört erhalten ißt. 

(British medical joumal, Nr. 8, 29. Aug.) 

Classen (Grube i. H) 
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Behandlung des Heuflebers mit Nargol. Von 

Dr. Ralph Grace in New York. 

Grace sieht im Silbernitrat ein gutes Mittel 
gegen das Heufieber; da jedoch das Bepinseln 
der Nasenschleimhaut mit Silbernitratlösung 
ziemlich schmerzhaft ist, so hat er nach einem 
weniger stark reizenden Silberpräparat gesucht 
und solches im Silbernukleid oder Nargol ge¬ 
funden. 

Er pinselt die Nasenschleimhaut bis hinauf 
zur Öffnung des Antrums mit 2proz. Nargol- 
lösung; bei besonders empfindlichen Patienten 
betupft er vorher die Schleimhaut mit Kokain¬ 
lösung. Das Nargol verursacht sofort heftige 
Kongestion des Auges mit Tränenfluß, was sich 
durch vorheriges Einträufeln weniger Tropfen 
Adrenalinlösung bekämpfen läßt. Das Nargol 
muß 10—15 Minuten lang mit der Schleimhaut 
in Berührung gehalten werden, was mittels eines 
getränkten Wattebausches geschieht. 

In vielen Fällen genügte einmalige An¬ 
wendung dieser Methode, sonst wenige Wieder¬ 
holungen, um wenigstens für die Dauer eines 
Sommers die Patienten von ihrem Leiden zu 
befreien. 

(Thcrapeutic gazette 1908, Nr. 8.) 

Classen (Grube *. H.). 

Behandlung des Haarausfalls mit Elsenbestrahlung. 

(Traitement de la pelade avec le rayonnement 

ferrique.) Von Dr. A. Bayet in Brüssel. 

Bayet behandelt den Haarausfall nach einer 
neuen, zuerst von Kromayer begründeten 
Methode, die darin besteht, daß die kahlen Stellen 
einem elektrischen Bogenlichte ausgesetzt werden, 
dessen Elektroden nicht aus Kohle, sondern aus 
Eisen bestehen. Der Apparat ist so eingerichtet, 
daß die Elektroden durch einen Strom kalten 
Wassers andauernd abgekühlt werden, da sie 
sonst sofort schmelzen würden. 

Dieses Bogenlicht übt nun auf die Haut 
nicht nur eine reizende Wirkung aus — das 
würde nicht genügen, um den Haarwuchs wieder¬ 
herzustellen —, sondern es regt auch den Stoff¬ 
wechsel an; und darauf beruht seine heilende 
Wirkung, die wiederum in dem besonders hohen 
Gehalt dieses Lichtes an ultravioletten Strahlen 
ihren Grund hat. Bayet zeigt experimentell, 
daß die ultravioletten Strahlen des Eisenbogen¬ 
lichtes die Haut nicht einfach passieren, sondern 
zum größten Teile in ihr absorbiert werden 
und dabei offenbar eine physiologische Wirkung 
ausüben. 

Das Bogenlicht läßt man aus geringer Ent¬ 
fernung einige Minuten lang auf die Haut ein- 
wirken, die durch eine Quarzplatte geschützt 
wird. Die Anwendung ruft nur ein geringes 
Wärmegefühl, keinen Schmerz hervor und be¬ 
wirkt innerhalb 24 Stunden eine leichte Röte, 
Schwellung und Exsudation der Haut wie nach 
einem Vesicans. 

Die Dauer der Behandlung, um den Haar¬ 
wuchs wiederherzustellen, beträgt einige Wochen 
bia zu zwei Monaten; die Applikationen finden 
alle zwei bis drei Tage statt; die neu wachsenden 
Haare sind von normaler Färbung. Bayet hat 
auf diese Weise in 34 Fällen, darunter einigen 


von totaler Kahlköpfigkeit, vollständige Heilung 
erzielt. Auch bei Ausfall der Barthaare und 
Augenbrauen hat er diese Methode angewendet 
und gleichfalls Erfolge erzielt, wenn auch nicht 
so sicher wegen der Schwierigkeit einer genauen 
Applikation des Lichtes. 

(Journal medical de Bruxelles. Nr. 39, 1908.) 

Classen (Grube t. H.). 

Ober puerperale Eklampsie, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Behandlung mittels 
Nitroglyzerin. Von Dr. Justin M. McCarthy. 

McCarthys Beobachtungen erstrecken sich 
auf 15 Fälle von puerperaler Eklampsie (abge¬ 
sehen von einigen Fällen von epileptischen 
Krämpfen während der Niederkunft). Die Be¬ 
handlung illustriert den Nutzen des Nitroglyzerins 
bei der Eklampsie; denn von acht Patientinnen, 
die Nitroglyzerin subkutan erhalten hatten, war 
nur eine gestorben, von zweien, bei denen es 
nur innerlich gegeben war, eine, während von 
den fünf ohne Nitroglyzerin Behandelten drei 
gestorben waren. 

Das Nitroglyzerin soll dazu dienen, die 
Konvulsionen, sobald sie aufzutreten drohen, ab¬ 
zuwenden, sowohl vor Eintritt der Wehen wie 
besonders während derselben. Man gibt es am 
besten subkutan, auch abwechselnd mit Morphium. 
Wenn die Krämpfe erst zum Ausbruch gekommen 
sind, so läßt sich das Medikament überhaupt 
nur noch subkutan, nicht mehr innerlich geben. 
— Von besonders großem Nutzen soll sich das 
Nitroglyzerin erweisen, wenn nach Beendigung 
der Geburt die Krämpfe anhalten oder gar noch 
zunehmen. McCarthy gelang es in solchen 
Fällen jedesmal, die Patientinnen zu retten, und 
zwar indem er das Mittel bis zu Dosen von 
0,4 gab. 

Die Wirkung des Nitroglyzerins besteht 
darin, daß es die arterielle Spannung löst und den 
Blutdruck herabsetzt; dadurch wird die Diurese 
angeregt. Gerade weil man seine diuretische 
Wirkung bei urämischen Krämpfen gut bewährt 
gefunden hatte, war man auf den Gedanken 
gekommen, es auch bei der Eklampsie zu ver¬ 
suchen. Der Erfolg zeigt sich auch jedesmal 
mit dem Wiedereintritt der Diurese. 

Die andern, gleichfalls gegen die Eklampsie 
empfohlenen Mittel wie Aderlaß, Chloralhydrat 
und Brom innerlich oder per Klysma, Salzwasser- 
infusionen hat McCarthy auch alle angewendet, 
doch von keinem einen annähernd so guten Er¬ 
folg gesehen wie vom Nitroglyzerin. Er möchte 
deshalb dieses Mittel zur allgemeinen Einführung 
in die Praxis empfehlen. 

(British medical joumal 1908, May 23.) 

Classen (Grube i. H.). 

Eine neue Methode der Orchidopexie. Von 

M. Mamourian. 

Der retinierte Hoden wird im Leistenkanal 
freigelegt und die Tunica vaginalis breit eröffnet. 
Durch einen am tiefsten Punkt des Scrotums an¬ 
gelegten Hautschnitt wird eine Klemme geführt, 
mit welcher die Tunica vaginalis erfaßt und 
herabgezogen wird, bis der Hoden an der ge¬ 
wünschten Stelle placiert ist. Die Tunica vaginali* 
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wird mit der Skrotalhaut durch Tabaksbeutel- 
naht vereinigt, der durch die Haut hindurchge¬ 
zogene, frei heraushängende Rest reseziert. 

Verf. hat drei Fälle mit gutem Erfolg auf 
diese Weise operiert. 

(The Lancet 1909, I, S. 151.) 

Ibrahim (München). 

Quecksilber ln der Behandlung der Tuberkulose; 

die Art seiner Wirkung; eine Warnung. Von 

Dr. Charles E. de M. Sajous in Philadelphia. 

Wright hatte bei der Behandlung Syphi¬ 
litischer, die gleichzeitig an Lungentuberkulose 
litten, beobachtet, daß unter der Einwirkung 
einer Quecksilberkur auch die Lungenerkran¬ 
kungen sich in auffälliger Weise besserten. 

Andere Beobachter wissen dagegen gerade 
vom Quecksilber bei der Tuberkulose nur Un¬ 
günstiges zu beriehten und verwerfen es ent¬ 
schieden. 

Diese widersprechenden Meinungen sucht 
Sajous miteinander zu vereinigen auf Grund 
der Theorien, die er in seinem umfangreichen 
Werke über die inneren Sekretionen dargelegt 
hat 1 ). Danach sollen die Salze des Quecksilbers 
in kleinen Mengen die Tätigkeit der Nebennieren 
anregen, nämlich die allgemeine Oxydation im 
Organismus, die die Hauptfunktion der Neben¬ 
nieren sein soll, steigern und dadurch den 
Organismus in seinem Kampfe gegen Infektionen 
stärken; auch sollen die Salze indirekt zur Zer¬ 
störung von Infektionsstoffen beitragen, indem 
sie die bakterizide Kraft des Blutes erhöhen. 

Allerdings sind diese Wirkungen nur mit 
minimalen Dosen zu erreichen; Wright hat 
auch nur mit subkutanen Dosen von 0,013 be¬ 
gonnen und ist sehr langsam bis zu 0,039 vor¬ 
geschritten. Während also Sajous das Queck¬ 
silber in der Behandlung der Tuberkulose befür¬ 
wortet, warnt er ausdrücklich vor zu großen 
Dosen, da sie die Bildung bakterizider Sub¬ 
stanzen im Übermaß anregen und dadurch 
schließlich zu Hämolyse führen können. 

(Monthly Encyclopaedia and medical bulleiin, Oktober 
1908) Classen (Grube i. H). 

Direkte Ösophagoskopie; ein einzigartiger Fall. 

Von H. Tilley. 

Mittels eines Brünings sehen Bronchoskops 
gelang es dem Verf., bei einem vier Tage alten 
Säugling einen verschluckten Gummischnuller 
aus dem unteren Ösophagus in Narkose zu 
extrahieren. 

(The Lancet 1909, I, S. 909) 

Ibrahim (München). 

Die Behandlung der Inguinalhernien bei Kindern. 

Von W. H. Evans. 

Bis zum Ablauf des ersten Lebensjahres 
empfiehlt Verf. Bruchbandbehandlung; nur wenn 
das Bruchband die Hernie nicht genügend zurück¬ 
hält, soll operiert werden. Dagegen soll nach 
Ablauf des ersten Jahres die einfache und völlig 
ungefährliche Operation nur aus besonderen 

*) Sajous, The internal seeretions and the 
principles of medicine. Philadelphia 1903. 2 Bände. 


Gründen verschoben werden. Es genügt sorg¬ 
fältige Entfernung des Bruchsacks zur dauernden 
Heilung. 

(The Lancet 1909, I, S. 23) Ibrahim (München). 

Die physikalische Therapie der Chorea. Aus Dr. 

L. Schweinburgs Sanatorium in Zuckmantel. 

Von Dr. Th. Frankl. 

Frankl demonstriert an einigen, mit gutem 
Erfolg behandelten Fällen, daß die Therapie der 
Chorea sich in der Hauptsache auf maschinelle 
Heilgymnastik, Massage und die von Roth 1 ) ausge¬ 
arbeitete kompensatorische Freiübungstherapie za 
erstrecken habe. Die Hydrotherapie in Form 
von Abreibungen und Halbbädern wirkt unter¬ 
stützend; von der Elektrotherapie kann abge¬ 
sehen werden. 

(Zeitschr. f. phys.-diät,. Ther., Man 1909.) Esch. 

Der gegenwärtige Stand der Rmchltietherapie. Von 

Dr. A. Orgler, Berlin-Charlottenburg. 

Orgler führt aus, daß für das Auftreten 
der Rachitis außer der Disposition im wesent¬ 
lichen fehlerhafte 'Ernährung in Betracht 
komme; schlechte Wohnung, Infektionskrankheiten 
etc. wirken wohl nur verschlimmernd ein. 

Da trotz zahlreicher Untersuchungen und 
Experimente über das eigentliche Wesen des 
Leidens noch keine Klarheit geschaffen ist, so 
muß der Schwerpunkt unserer therapeutischen 
Maßnahmen in der Prophylaxe liegen. Das 
Hauptprinzip ist Vermeiden der künstlichen und 
der Überernährung (große Trinkpausen). Ist 
künstliche Ernährung nicht zu umgehen, so muß 
vor allem Einseitigkeit verhütet werden. Thera¬ 
peutisch ist noch von Wichtigkeit reichlicher Genuß 
von Luft und Sonne, Phosphorlebertran. Von 
Eisen und Jodeisen sah Orgler keine deutliche 
Beeinflussung der Krankheit. Knochenver¬ 
krümmungen sind durch geeignetes Lagern etc. 
zu verhüten, ev. die Rauchfußsche Schwebe 
zu verwenden. 

(Zeitschr. f. phys.-diät Ther., April 1909) Esch 

Aus dar I. Inneren Abteilung des Virebovr-Krankenheasss 
(Goldsobelder). 

Über das Marmoreksche Serum. Von Dr. 

K. Kroner, Berlin. 

Verf. berichtet nach Besprechung der ein¬ 
schlägigen Literatur über 18 von ihm mit 
Marmorek-Serum behandelte Fälle. Es handelt 
sich hauptsächlich um solche des II. Stadiums, 
jedoch wurden noch einige des ni. hinzugefügt, 
bei denen eine Heilung nicht zu erwarten war. 
bei denen aber gerade wegen der Schwere der 
Erscheinungen eine etwaige günstige Einwirkung 
deutlich hervortreten konnte. 

Aus seinen Beobachtungen zieht Verf. den 
Schluß, daß dem Serum zwar eine gewisse 
Wirkung innezuwohnen scheine, jedoch sei sie 
weder so konstant noch so bemerkenswert, daß 
wir ihm einen Platz in der Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose zuweisen könnten. Bei vorge- 

*) M. Roth. Diätetische und physikalische 
Therapie, Bd. 8. 
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schrittenen Fällen sowie bei Neigung zu Lungen- 
bluten 6ei von seiner Anwendung jedenfalls 
abzuraten. 

(Zcitschr. f. phys.-diüt. Ther., Febr. 1909.) Esch. 

Einige Gesichtspunkte für rationelle Anwendung 
und Konstruktion des Glühlichtbades. Von 

Dr. J. Deutsch, Kiew. 

Auf Grund der Literatur sowie eigener Ex¬ 
perimente und klinischer Erfahrungen, die er des 
näheren bespricht, gelangt Verf. zu der Ansicht, 
daß die glänzenden therapeutischen Erfolge des 
Glühlichtbades ausschließlich durch die Wirkung 
der strahlenden Wärme, alle Nachteile und Neben¬ 
erscheinungen aber durch ungenügende Ventila¬ 
tion bzw. unzweckmäßige Konstruktion bedingt 
seien. Zur vollkommenen Ausnützung der 
strahlenden Energie des Glühlichts müßten nur 
gewöhnliche weiße Lampen mit parabolischen 
Reflektoren und mit regulierbarer Distanz vom 
Patienten verwandt werden. Statt der üblichen 
verschlossenen teureq Glühlichtkästen müssen 
offene bzw. gut ventilierte, leicht konstruierbare 
Apparate in Anwendung kommen. 

(Zcitschr. f. phys.-diät. Ther., Febr 1909.) Esch. 

Praktische Erfahrungen über den Innenpol¬ 
magnet. Von Prof. 0. Schirmer in Straßburg. 
Bei demVergleich zwischen demSchloesser- 
schen, dem Innenpol- und dem Volkmann- 
schen Riesenmagneten wird letzterem der Vor- 
zug gegeben wegen der freien Schwebe des¬ 
selben, welche es ermöglicht, auf dem Operations¬ 
tisch die Extraktion des Splitters aus der Vorder¬ 
kammer sofort anzuschließen. 

(Zeitschrift für Augenheilkunde , Band XX, Heft 4.) 

Kowalewski. 

Ein Pall won einseitigem Exophthalmus — ge¬ 
heilt durch Entfernung einer 6 cm langen 
Messerklinge aus der Augenhöhle. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Junius in Köln. 

Kasuistische Mitteilung, die darum inter¬ 
essant ist, daß eine 6,1 cm lange Messerklinge 
6 Jahre in der Orbitalhöhle getragen wurde, 
ohne daß der Patient sich dessen bewußt war, 
oder das Sehvermögen verringert wurde. 

(Zeitschrift für Augenheilkunde, Band XXI, Heft 2.) 

Kowalewski. 

Über die Dakryocystorhinostomie nach TotL Von 

Prof. 0. Schirmer in Straßburg, 
ln 6 Fällen hat Verf. an Stelle der bis¬ 
herigen gebräuchlichen Exstirpation des Tränen¬ 
sackes, welche wegen der Aufhebung der Kon¬ 
tinuität des Tränenschlauchs stets Epiphora be¬ 
dingt, die von Toti angegebene Methode, die 
sogenannte Dakryocystorhinostomie, ausgeführt. 
Dieselbe besteht darin, daß man, von dem ge¬ 
wöhnlichen Schnitt zur Sackexstirpation aus¬ 
gehend, an der Crista lacrimalis anterior das 
Periost und das Ligamontum canthi intern um 
durchschneidet und nun den Sack mit dem 
Periost bis zur Crista larnimalis posterior vom 
Knochen loshebelt. Liegen die Tränensackgrube 
einerseits und die nasale Tränensackwand andrer¬ 
seits völlig frei, so schneidet man aus beiden 


korrespondierende, möglichst große Stücke heraus, 
legt in die Knochenwunde einen Jodoformgaze¬ 
tampon, der zur Nasenöffnung herausgeführt wird, 
klappt den Sack in seine alte Lage zurück und 
vernäht die Hautwunde in gewöhnlicher Weise. 
Um den Tränennasengang kümmert man sich 
gar nicht. Durch die untere Hälfte des Tränen¬ 
beins kommt man im allgemeinen direkt in die 
Nase, und zwar vor dem vorderen Ende der 
mittleren Muschel. Ein befriedigendes Resultat, 
nämlich: 1. Heilung des Katarrhs des Tränen 
sacks, 2. freier Abfluß der Tränen nach der 
Nase hin, wurde in 3 Fällen erzielt, in den 
übrigen 3 glich das Resultat dem einer Sack¬ 
exstirpation, d. h. es blieb Epiphora zurück. 
Die 6 Krankengeschichten sind zur Illustration 
beigefügt. 

(Zeitschrift für Augenheilkunde, Band XX, Heft 6.) 

Kowalewski. 

Die Behandlung der arteriosklerotischen Schmer¬ 
zen. Von Geh.-Rat Prof. Dr. Goldscheider, 
Berlin. 

Als hauptsächlichste Formen der arterio¬ 
sklerotischen Schmerzen haben zu gelten die<» 
jenigen beim Aneurysma, beim stenokardischen 
Anfall, bei den arteriosklerotischen Kopf-, Unter¬ 
leibs- und Extremitätenaffektionen. Zu den 
letzteren gehört besonders das intermittierend« 
Hinken, die Dysbasia angiosclerotica. Der Gefäß¬ 
schmerz kann sowohl in der Arterienwand selbst 
als auch in dem von der Arterie versorgten 
Nervmuskelgebiet auftreten. In beiden Fällen 
entwickelt er sich aus dem Zustande der latenten 
Hyperästhesie, indem durch das Mißverhältnis 
zwischen muskulärer Leistung und Blutzufuhr 
(Arteriitis obliterans) krankhaft gesteigerte Er¬ 
müdungsvorgänge mit starker Dissimilation 
hervorgerufen werden. Auch kann Übertragung 
des Reizes von den sympathischen Geflechten auf 
die entsprechenden spinalen Segmente, (Heads 
„referred pains“), ferner Druck, Zerrung der 
adventitiellen Nerven bei Aneurysma, ischämische 
Nervendystrophie Vorkommen. Neben dem aus¬ 
gesprochenen Schmerzflndet man oft „Mißgefühle 0 : 
Spannung, Druck, Unruhe, Gefühle des Herzstill¬ 
standes etc. 

Dementsprechend ist bei der ungenügenden 
Blutzufuhr vor allem auf körperliche Ruhe Wert 
zu legen, geistige und körperliche Erregung zu 
vermeiden, oft wirkt ein Klimawechsel günstig. 
In der Ernährung ist besonders Mäßigkeit am 
Platze. Zu empfehlen ist Einschiebung Kareli¬ 
scher Milchtage, Einschränkung des Fleisches, 
der Gewürze und des Salzes, Verbot von Tabak, 
Alkohol, Kaffee. Von hydrotherapeutischen Maß¬ 
nahmen sind besonders wechselwarme Teil- 
Waschungen mit anschließender kräftiger Trocken¬ 
frottierung, warme Bäder zu nennen, ferner 
kommen Luftbäder, leichte Bewegung, Gymnastik 
und Massage in Betracht. 

Medikamentös empfiehlt Goldscheider 
außer langdauernder Jodnatriumverordnung einen 
Versuch mit den „Vasomotorenmitteln 0 Diuretin, 
ev. Amylnitrit, Nitroglyzerin etc., nötigenfalls 
Narkotika. 

(Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., April 1909.) Esch. 
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Die Therapie der Hornhautaffektionen. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Wiedemann in Konstanz. 

Die durch seitliche Beleuchtung und bei 
durchfallendem Licht zu diagnostizierenden Horn¬ 
hauterkrankungen werden im einzelnen be¬ 
sprochen, ohne daß irgendwelche besondere neue 
Charakteristiken hervortreten. Auch die thera¬ 
peutischen Maßnahmen sind in jedem Leitfaden 
oder Lehrbuch der Augenheilkunde in zum Teil 
noch viel ausführlicherer Weise beschrieben 
worden. 

(Med. Klinik, Nr. 7.) Kowalewski. 

Therapie der serpiginösen Hornhantgeachwäre 

mit dem Galvanokauter. Von Dr. E. Vasek 

in Prag. 

Nach kurzer Besprechung der nicht opera¬ 
tiven therapeutischen Maßnahmen bei Ulcus 
corneae ßerpens, wobei die Rom ersehe Serum¬ 
therapie sehr schlecht wegkommt, kritisiert Verf. 
die 3 Methoden der operativen Heilung: 

1. die Curettage mit dem scharfen Löffel 
oder Meißel; 

2. die Eröffnung der Vorderkammer durch 
einen horizontalen Hornhautschnitt, welche 1870 
von Saemisch eingeführt ist; 

3. die Kauterisation, 

und kommt zu folgendem Resümee: 

1. Die Kauterisation der serpiginösen Horn¬ 
hautgeschwüre ist bis jetzt das zuverlässigste 
Mittel, der Progredienz der Geschwüre Einhalt 
zu tun. 

2. Das Geschwür soll gleich in den ersten 
Stunden kauterisiert werden, wenn seine Pro¬ 
gredienz ersichtlich ist; dann ist die Wirkung 
der Kauterisation am sichersten, aber auch bei 
ausgedehnten Geschwüren genügt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine korrekt ausgeführte Kauteri¬ 
sation. 

3. Ein jedes Geschwür, das den Charakter 
eines serpiginösen anzunehmen beginnt, soll als 
bösartig angesehen werden, da wir weder den 
Grad der Virulenz (Pneumokokken) bis jetzt be¬ 
stimmen können, noch imstande sind, aus dem 
klinischen Bild den Verlauf vorauszusagen. 

4. Besonders gründlich muß dort kauteri¬ 
siert werden, wo das Infiltrat klinisch alle Horn¬ 
hautschichten durchsetzt oder bis an den Limbus 
heranreicht. 

5. Die Eröffnung der vorderen Kammer 
mit dem Kauter bietet keinen Vorteil vor der 
Punktion mit der Lanze. 

6. Wo dos Hypopyon dickflüssig und nicht 
allzu hoch ist, ist jede Eröffnung der Vorder¬ 
kammer kontraindiziert. 

7. Wo die Tränensackeiterung abundant 
ist, soll der Tränensack exstirpiert werden. 

8. Immer soll die Tränensackexstirpation 
bei Eiterung des Tränensacks der Heilung des 
Geschwürs prophylaktisch angeschlossen werden. 

9. Nach ausgedehnter Kauterisation soll 
sich der Kranke längere Zeit ruhig verhalten, 
weil die Perforation noch in der dritten Woche 
eintreten kann. 

(Zeitschrift für Augenheilkunde, Band XX, Heft 6.) 

Ko u-ule uski. 


Dauererfolge der vom i. X. 1893 bla 30. VI. 1906 
ln der Leipziger Universität*-Augenklinik 
operierten Myopien mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der postoperativen Netzhaat- 
abhebuog. Von Stabsarzt Höpner in Leipzig. 

Vorliegende Arbeit, weiche sich haupt¬ 
sächlich auf statistisches Material gründet and 
242 Fälle anführt, gipfelt in folgenden Schluß¬ 
sätzen : 

1. Bei höchstgradigerKurzsichtigkeit > 17 d. 
(Dioptrie) ist bei jugendlichen Individuen bis 
Ende der 30er Jahre die Extraktion der durch¬ 
sichtigen Linse mittels der Hohllanze zu emp¬ 
fehlen (Sattler). 

2. Erfordernis ist, für die Operation nur 
möglichst gesunde Augen auszuwählen. Infolge¬ 
dessen ist mit der Operation nicht zu lange zu 
warten, sondern es können bei altem Leiden schon 
Myopyien > 14 d. in Angriff genommen werden, 
wenn eine weitere stärkere Progression zu er¬ 
warten steht. Geringere Grade zu operieren 
verbietet sich mit Rücksicht auf die post opera- 
tionem zu erwartende größere Hypermetropie. 

3. Retinalblutungen, ausgedehntere choroi- 
ditiöche Veränderungen, dichtere Glaskörper¬ 
trübungen werden durch die Beseitigung des 
Linse nicht verschlimmert, aber auch nicht ge¬ 
bessert. Sie haben jedoch insofern als Kontra¬ 
indikation zu gelten, als sie der Ausdruck der 
bereits weit fortgeschrittenen deletären myopischen 
Prozesses sind, so daß der Hauptgewinn, die 
Besserung der Sehschärfe, unter solchen Ver¬ 
hältnissen nicht erreicht wird. Aach wird das 
Fortschreiten der Myopie nicht gehemmt. 

4. Drohende oder bereits eingetretene Netz¬ 
hautabhebung an einem Aage verbietet jegliches 
Operieren, auch das des anderen noch gesunden 
Auges, da mindestens der 5. Teil aller hoch¬ 
gradig Myopischen mit Netzhautablösung zu 
doppelseitiger Ablösung disponiert ist. 

5. Im Interesse eines binokularen Sehens 
sowie eines großen Gesichtsfeldes ist die 
doppelseitige Operation erstrebenswert. 
Doch soll das andere Auge erst in Angriff ge¬ 
nommen werden, wenn das erste zur Ruhe ge¬ 
kommen und wenigstens 1 Jahr (besser mehrere 
Jahre) sich gut verhalten hat. 

6. (Sattler). Der Fucaleschen Methode, 
die ebenfalls brauchbare Resultate geliefert hat, 
ist die primäre Extraktion überlegen. 

(A. von Graef es Archiv f. Ophthalm., LXX. Bd.. Heft 1J 

Kowalewski. 


Atu der Ohren-, Nasen- and Halsabteilnng der Akademie för 
praktische Meditln su Köln, Bargerhospital. 

1. Die örtliche Anästhesie der Rachen- und 
Gaumenmandeln und des Trommelfells. Vou 

Ruprecht in Bremen. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde und Laryngo-Rhinologie 1909, Heft 2, 
3 und 4.) 

a. Eine Methode für vollständige Enukleation der 
Gaumenmandeln. Von J. M. West in Balti¬ 
more. (Archiv für Laryngologie und Rhin<> 
logie, Bd. XXII, Heft 1.) 

1. Schätzungsweise sterben nach Verf. Ansicht 
jährlich in Deutschland 50—60 Kinder durch 
Anwendung der allgemeinen Narkose bei Mamiel- 
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Operationen. Da es die vornehmste Pflicht des 
Arztes ist, die mit den operativen Eingriffen 
verbundenen Gefahren ganz oder nach Möglich¬ 
keit zu vermeiden, so tritt die Frage an uns 
heran, wie können wir dem Wunsche des Patienten 
nach Schmerzlosigkeit gerecht werden, ohne ihn 
der Gefahr der Narkose auszusetzen? Verf. tritt 
für Anwendung der Lokalanästhesie ein, welche 
bei etwa der Hälfte der Kinder zwischen 5 und 
10 Jahren, bei vier Fünfteln der zwischen 10 und 
14 Jahren und bei allen älteren durchzuführen 
ist. Für die übrig bleibenden Fälle bei Kindern 
bedient er sich der allgemeinen Narkose mit 
dem Schleichschen Gemisch, tropfenweise mit 
der Roth - Draegerschen Maske verabreicht. 
Der weitverbreiteten Ansicht, daß die Mandel¬ 
exstirpation den Kindern weniger Schmerzen 
bereite oder ihnen nicht recht zum Bewußtsein 
käme, kann Verf. sich nicht anschließen. 

Nachdem Verf. längere Zeit hindurch mit 
verschiedenen Methoden Versuche angestellt hat, 
verfährt er jetzt etwa folgendermaßen, um eine 
örtliche Anästhesie zu erzielen. Zunächst wird 
eine kleine Menge einer 1 proz. Kokainsuprarenin- 
lösung mittels Sprays vorsichtig in beide Nasen¬ 
seiten gebracht, um eine Abschwellung herbei¬ 
zuführen, um die Diagnose durch Rhinoscopia 
anterior stellen und die Einführung von Sonden 
unempfindlich machen zu können. Sodann werden 
nach 8—10 Minuten durch die unteren Nasen¬ 
gänge mit Wattebäuschchen armierte Sonden 
eingeführt. Die Watte ist mit 8—10 Tropfen 
einer 10 proz. Alypinsuprareninlösung getränkt 
und wird unter Leitung des Auges mittels Rhino¬ 
scopia anterior gegen den Ansatz der Rachen¬ 
mandeln tupfend und pinselnd angedrückt. Nach 
einigen Minuten, wenn die Empfindlichkeit schon 
eine geringere geworden ist, wird der Patient 
so auf ein Ruhebett gelagert, daß der Kopf 
etwas hintenüber hängt. Dann wird die von 
den Wattebäuschchen abgegebene Flüssigkeit 
auch den oberen Pol der Rachenmandeln um¬ 
spülen. Der Operateur setzt sich nun so, daß 
er den Kopf des Patienten zwischen den Knien 
hfilt, und führt in gewissen Zwischenräumen 
andere Wattebäusche ein. Nachdem etwa 3 bis 
4 mal ein Wechseln der Sonden stattgefunden 
hat, ist die Anästhesie eine hinreichende, und 
die Adenotomie kann in den nächsten 10 Minuten 
schmerzlos ausgeführt werden. Verf. bevorzugt 
das Schützsche Adenotom, nur bei großen, 
matschigen Rachenmandeln bedient er sich des 
Beckmannschen Messers. 

Zur Entfernung der Gaumenmandeln wird 
die Schmerzlosigkeit mittels der Schleichschen 
Infiltrationsanästhesie herbeigeführt. Als In¬ 
jektionsflüssigkeit dient eine 2 proz. isotonische 
NovokainBupr&reninlösung. Der erste Einstich 
soll am oberen Pol der Mandel oder in der 
Gegend der oberen Gaumenbogenkommissur 
gemacht werden, um auf diese Weise einen 
leichten Grad von Leitnngsanästhesie hervorzu¬ 
rufen. Es gelingt dann leichter, den übrigen 
Teil der Mandel an der Oberfläche und nach 
der Basis zu schmerzlos zu infiltrieren. Es soll 
durch diese Methode nicht allein der Schmerz 
beseitigt oder gemindert werden, es soll auch 


die Blutung und das Würgen und die übermäßige 
Spannung der Schlundmuskulatur auf das geringste 
Maß herabgesetzt werden. Verf. macht nicht 
prinzipiell die Totalexstirpation der Mandeln, 
sondern trägt mit Conchotomen und ähnlichen 
Instrumenten soviel der erkrankten Mandel ab, 
daß der zurückbleibende Rest, welcher natürlich 
nur aus gesundem Gewebe bestehen darf, von 
den Gaumenbögen gut bedeckt werden kann. 

Die örtliche Anästhesie des Trommelfells und 
der Paukenhöhle wird herbeigeführt durch Ein¬ 
wirkenlassen einer Alypinsuprareninlösung. Etwa 
0,1 g Alypin, eine bohnengroße Menge, wird ver¬ 
rührt mit zwei Tropfen einer Suprareninlösung 
(1 : 1000) und mit dem entstandenen Brei eine 
Watteflocke getränkt. Die Flocke wird dann auf 
das Trommelfell, besonders auf die obere Hälfte 
desselben, gebracht und bleibt 20 Minuten liegen. 
Die dann ausgeführte Parazentese ist schmerzlos, 
vorausgesetzt, daß das Messer scharf war. 

2. Weil die Gaumenmandeln häufig die 
Eintrittspforte für Krankheitserreger sind, z. B. 
bei Arthritis, Endokarditis, Pleuritis, Tuberkulose 
usw., ist die vollständige Entfernung der Tonsille 
in vielen Fällen geboten. Von den verschiedenen 
hierfür angegebenen Methoden bevorzugt Verf. 
diejenige mit dem Messer, um im Interesse einer 
ungestörten Heilung möglichst glatte Wundflächen 
zu erhalten. Nach Kokainisieren der Schleim¬ 
häute mit einer schwachen Lösung wird rings 
um die Mandel eine Schleichsche Lösung inji¬ 
ziert. Dann wird die mit einer gezahnten Zange 
gefaßte Mandel stark nach vorn gezogen und mit 
einem Messer von L-Form vom hinteren Gaumen¬ 
bogen vollständig abgetrennt. Hierauf wird die 
Mandel nach der Mitte der Mundhöhle hinge¬ 
zogen, und mit einem geraden Messer wird ein 
Schnitt hinter dem vorderen Gaumenbogen von 
unten nach oben geführt, so daß er oben und 
unten in den ersten Schnitt übergeht. Die jetzt 
schon wesentlich gelockerte Tonsille wird nun 
noch weiter nach der Mitte angezogen und mit 
demselben Messer durch einen Schnitt von oben 
nach unten der zuletzt geführte vertieft, zwischen 
Kapsel der Mandel und Musculus constrictor 
superior. Bei geringer Blutung können die jetzt 
noch stehenden Gewebsstränge ohne weiteres 
durchtrennt werden. Ist die Blutung stärker 
und das Operationsfeld dadurch weniger über¬ 
sichtlich, so empfiehlt es sich, mit einem vorn 
stumpfen Messer von unten her hinter die Mandel 
zu gehen und das Messer nach oben zu führen, 
wodurch die Mandel vollständig enukleiert wird. 

Etwaige Blutung wird gestillt durch Ein¬ 
drücken von sterilen Gazetampons zwischen die 
Gaumenbögen. Führt dieses nicht zum Ziele, so 
werden die blutenden Flächen mit langen Ar¬ 
terienzangen gefaßt. 

Knoop (Köln). 

i. Renal decapsulation ln puerperal eclampsia. 

Von Sir J. Halliday Croom, Dr. 
a. The phyaiological baslt for decapsulation of 

the kidney in eclamptic anuria. Von Dr. 

H. Oliphant Nicholson. 

I. Croom berichtet von drei Fällen von 
Eklampsie, bei denen alsbald nach der Ent- 
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bindang die Entkapselung beider Nieren vor¬ 
genommen worden war. Die Operation war auf 
der Höhe des Krankheitszustandes bei völliger 
Anurie ausgeführt worden. 

Eine Patientin starb bald nach der Operation, 
ohne daß sich die Diurese wieder eingestellt 
hätte. Bei den andern beiden Patientinnen stellte 
sich gleich nach der Operation die Diurese ein, 
und sie wurden geheilt. 

Croom zweifelt nicht daran, daß hier die 
Operation lebensrettend gewirkt hatte, denn sie 
hatte den unmittelbaren Umschwung der Krank¬ 
heitssymptome zur Folge gehabt. 

2. Nicholson sucht das hauptsächlichste 
Symptom bei der Eklampsie, nämlich die Anurie, 
physiologisch zu erklären. Während sonst auf 
Erhöhung des Blutdrucks vermehrte Diurese folgt, 
nimmt bei der Eklampsie mit steigendem Blut¬ 
druck die Diurese immer mehr ab, bis sie zuletzt 
ganz auf hört. Dies erklärt Nicholson dadurch, 
daß unter dem Einflüsse eines in seiner Wirkungs¬ 
weise dem Adrenalin ähnlichen Toxins die kleinen 
Nierenarterien aufs äußerste kontrahiert und zu¬ 
gleich die Venen erschlafft und durch rück¬ 
fließendes Blut aufgestaut sind; der Blutstrom 
in den Nieren hat infolgedessen fast ganz auf¬ 
gehört, daher die geringe Diurese. 

Die pathologischen Veränderungen eklamp- 
tischer Nieren sind daher nicht entzündlicher 
Natur, sondern nur durch venöse Stauung be¬ 
dingt, und es wird verständlich, warum die 
Eklampsie bei vorher völlig intakten Nieren auf- 
treten kann. 

Das Ziel der Behandlung der Eklampsie 
muß also die Wiederherstellung des Blutstroms 
in den Nieren sein. Dieses kann zunächst durch 
Erweiterung der Nierenarterien erreicht werden; 
dazu dienen Medikamente, die wie Morphium, 
Schilddrüsen ex trakt, Chloral und Veratrum viride 
zugleich den Blutdruck herabsetzen. Sie sind 
oft von guter Wirkung, indem mit dem Sinken 
des Blutdrucks alsbald die Diurese zunimmt. 

Eine andere Methode besteht in der Herab¬ 
setzung des venösen Drucks in den Venen. Zu 
diesem Zwecke ist die Entkapselung der Nieren 
empfohlen und öfters mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt worden. Nicholson meint jedoch, daß 
eine ausgiebige Inzision in die Niere an ihrem 
unteren Ende schon hinreichen würde, um die 
gestauten Venen zu erleichtern und die Blut¬ 
zirkulation wiederherzustellen. Er empfiehlt da¬ 
her diese Operation anstatt der gar zu ein¬ 
greifenden völligen Entkapselung. 

(Edinburgh medical joumal, May 1909.) 

Classen (Grube i. H.). 

Report of a caee fuberculosis of the ovary treated 

with tuberculio. Von Dr. C. C. Browning. 

Einer jungen, an Lungentuberkulose leiden¬ 
den Frau war ein Ovarium wegen tuberkulöser 
Erkrankung entfernt worden; auch das andere 
erwies sich als tuberkulös, die Patientin ver¬ 
weigerte jedoch dessen Exstirpation. 

Da das zurückgelassene Ovarium der Kranken 
viele Beschwerden namentlich während der Men¬ 
struation verursachte, so wurde eine Tuberkulin¬ 
kur eingeleitet. Dazu diente der wässerige 


Tuberkelbazillenextrakt nach von Ruck. Er 
wurde in langsam steigenden Dosen ein Jahr 
hindurch injiziert; wurden die Dosen zu schnell 
gesteigert, so reagierte das erkrankte Ovarium 
mit stärkerer Anschwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit; im übrigen verursachte die Kur keine Be¬ 
schwerden und führte schließlich zu dem Ergebnis, 
daß das geschwollene Ovarium auf ein Viertel 
seines Umfangs reduziert und auch auf Druck 
nicht mehr empfindlich war. Während derselben 
Zeit waren auch die tuberkulösen Lungenherde 
abgeheilt. 

Nach beendeter Kur reagierte die Patientin 
weder auf Kochs Tuberkulin noch auf von Rucks 
Bazillenextrakt. 

(Monthly Cuclopaedia and medical Bulletin , Phila¬ 
delphia, 1909, April.) Classen (Grube i. H). 

Lactic acld bacilli in the treatment of melancholia. 

Von Dr. Hubert J. Norman. 

Da man die Milchsäurebazillen und ihr 
Produkt, die saure Milch, mit gutem Erfolge in 
der Behandlung chronischer Verdauungsstörungen, 
chronischer Durchfälle sowohl wie Verstopfungen, 
angewendet hat, so hat Norman dasselbe auch 
bei Geistesstörungen wie Hypochondrie und 
Melancholie versucht; er ging dabei von der 
Voraussetzung aus, daß diese Störungen auf einer 
vom Darm ausgehenden Intoxikation beruhen. 

Er hat die Bazillen in Form komprimierter 
Tabletten verabfolgt und berichtet von sehr guten 
Erfolgen: Die deprimierte Gemütsverfassung der 
Patienten hellte sich auf, während zugleich die 
meistens bestehende hartnäckige Konstipation 
verschwand, der Appetit sich besserte, and das 
Körpergewicht zunahm. 

Norman fordert daher zur Nachprüfung 
dieser Methode auf. 

(British medical joumal 1909, May 22.) 

Classen (Grube L H). 

Perforierte gastrische und duodenale Geschwüre, 
erfolgreich behandelt ohne Naht der Perfo¬ 
ration. Von Edred M. Corner und Walter 
Briston. 

Bei zwei perforierten Geschwüren, einem 
des Magens und eifern des Duodenum, haben 
die Verf. die perforierte Stelle, die teils wegen 
Brüchigkeit der Ränder, teils wegen zu großer 
Ausdehnung nicht vernäht werden konnte, da¬ 
durch verschlossen, daß sie ein Stück des Netzes 
über die Öffnung zogen und darüber festnähten. 
Ein Stück Gaze wurde darüber gelegt und nach 
48 Stunden entfernt. 

Unter der Nachbehandlung, wie sie bei 
operativ behandelten Darmperforationen üblich 
ist, erfolgte glatte Heilung. 

(British medical joumal 1909, May 29.) 

Classen (Grube H.J. 


Der Einfluß der deutschen Meere (Ost- und Nord¬ 
see) auf die Tuberkulose der oberen Luft¬ 
wege. Vortrag, gehalten auf dem I. interna¬ 
tionalen Laryngo-Rhinologenkongreß zu Wien. 
Von San.-Rat Dr. A. Hennig, Königsberg i. Pr. 
Die Ausführungen des Verfassers, die sich 
eingehend mit den klimatologischen Verhältnissen 
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unserer Nord- und Ostseeküste bzw. der vorge¬ 
lagerten Inseln in ihrer Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
beschäftigen, lassen sich im einzelnen nicht refe¬ 
rieren. Sie verdienen aber deshalb besonders 
erwähnt zu werden, weil der Verf., der seit dem 
Jahre 1881 zahlreiche Tuberkulöse an die 
deutschen Seeküsten geschickt hat, auf Grund 
seiner Erfahrungen den Wert der dort gemachten 
Kuren bedeutend höher veranschlagt, als den 
allgemein herrschenden Anschauungen entspricht; 
er stellt die zu erzielenden Erfolge höher als 
die der immer noch so viel aufgesuchten Riviera¬ 
kurorte, ja sogar über die von Davos! Bei 
Kranken in den Anfangsstadien tritt in der 
Mehrzahl der Fälle Heilung ein, aber auch 
solche im zweiten Stadium werden regelmäßig 
gebessert. Besonders geeignet sind die auf 
anämischer und chlorotischer Grundlage und in¬ 
folge allgemeiner Körperschwäche sich ent¬ 
wickelnden Tuberkulosen. Die Kur kann während 
des ganzen Jahres gebraucht werden. Die Er¬ 
richtung von Lungenheilstätten und Sanatorien 
mit Jahresbetrieb an geeigneten Plätzen der 
deutschen Meeresküsten ist ein dringendes Be¬ 
dürfnis. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, BdL. XIII , Heft 1, 1908.) 

Mannes. 

(Aas der Abteilung för innere Krankheiten im Hospital sum 
heiligen Geist, Warschau.) 

Klinische Untersuchungen über das antituberku¬ 
löse Serum von Marmorak. Von Dr. med. 

A. Sokolowski (Primärarzt) und Dr. med. 

B. Dembinski, Assistenzarzt. 

Die Verf. haben das Marmoreksche Serum 
an 20 zum größten Teil mittelschweren, zum Teil 
auch leichten Fällen, von denen nur einer keine 
Tuberkel-Bazillen im Sputum hatte, angewendet. 
Die subkutane Anwendung nach Marmoreks 
Vorschrift wurde wegen der gewöhnlich auf¬ 
tretenden heftigen Nebenerscheinungen (Gelenk¬ 
schmerzen, hohes Fieber, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Urticaria usw.) als „unmöglich“ 
bald aufgegeben, während die rektale Applikation 
unschädlich war. Es wurde Besserung nur bei 
9 Kranken, keine Änderung bei 5 erzielt, während 
b starben. Die Erfolge bei den gebesserten 
Kranken betrafen bis auf einen die leichteren 
Fälle, und zwar gerade solche, die mit Freiluft¬ 
liegekur behandelt worden waren. Die Verf. 
glauben aus ihren klinischen Beobachtungen 
keine Schlüsse auf eine spezifische Wirkung des 
Serums ziehen zu können. Sie möchten die 
Forschung über das Marmoreksche und über 
die anderen Tuberkulosesera zunächst mehr auf 
das noch wenig bearbeitete experimentelle Ge¬ 
biet gelenkt sehen. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd.XIII, Heft 2, 1908.) 

Mannes. 

Drei Vorträge aas dem Gebiete der Ohrenheil¬ 
kunde. Von H. Schwartze. 

Verf. gibt in seinen Fortbildungsvorträgen 
eine Übersicht über die neueren Behandlungs¬ 
methoden nach seinen reichen Erfahrungen an 
der Hallenser Klinik. Die von Bier angeregte 
Behandlung der akuten Otitis media purulenta 


mit Stauungshyperämie hat zu schweren Folge¬ 
zuständen (hohe Temperaturen, Schüttelfröste, 
Thrombophlebitis) geführt und wird nachdrück¬ 
lich für Klinik und Praxis abgelehnt. Für die 
Resorption von Exsudaten in der Paukenhöhle 
findet die Streichmassage in der Umgebung des 
Ohres erfolgreiche Anwendung. Der Druck¬ 
massage auf den Gehörgang und das Trommel¬ 
fell bei dem trockenen chronischen Ohrenkatarrh 
(Sklerose) sowie den neuerdings angegebenen 
Apparaten, dem Masseur du tympan von Del- 
stan che und der federnden Drucksonde von 
Lucae,soll lediglich eine suggestive, beruhigende 
Wirkung zukommen. Auch durch die technisch 
schwierige und wegen der Infektionsgefahr be¬ 
denkliche chirurgische Behandlung kann bei 
diesem Leiden nur eine vorübergehende Besserung 
erzielt werden. Das eingehende anatomische 
Studium von Katz u. a. macht die Aussichts¬ 
losigkeit der Therapie bei der Sklerose ver¬ 
ständlich. Es handelt sich wahrscheinlich um 
eine der Arthritis deformans nahestehende 
trockene Ostitis der Felsenbeinpyraraide, und 
die von Siebenmann empfohlene Phosphorbe¬ 
handlung kommt höchstens für das erste Stadium 
der Osteoporose in Betracht. Die Behandlung 
mit warmen Solbädern und den Gebrauch von 
antigichtischen Trinkkuren hält Verf. bei der 
Sklerose für indiziert, er verwirft dagegen die 
oft beliebten Kaltwasserkuren und den Gebrauch 
von Seebädern. 

Zur Behandlung der akuten Entzündung 
empfiehlt Verf. nachdrücklich die Blutegelappli¬ 
kation. Zum Schluß wendet er sich gegen die 
aus der Zau falschen Klinik laut gewordenen 
Zweifel an dem Nutzen der Parazentese bei der 
akuten Otitis media. Nach Ablauf des schmerz¬ 
haften Stadiums der akuten Otitis media soll 
man unbedenklich znr rascheren Resorption des 
Exsudates in der Paukenhöhle zum Tuben- 
Katheterismus übergehen, nachdem man. den 
Nasenrachenraum mit dem Spray, nicht mit der 
Nasendusche von infektiösem Sekret befreit hat. 

(Münch, med. Wochenschr 1909, Nr. 21.) 

Aronade (Kattowitz). 

(Au« der Ohrenabteilung der Akademie für praktische Meditin, 
Cöln, Bürgerhospltal.) 

L Diagnose und Behandlung des Empyems der 
Warzenzellen. Von A. Scheibe in München. 
(Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Ohres, der Nase und des 
Halses, Bd. II, Heft 1—2.) 

II. Zur Nachbehandlung der Radikaloperation 
des Mittelohres. Von W. J a n s e n in Buer i. W. 
(Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1908, Heft 8.) 

III. Die operative Behandlung der otogenen 
Facialislfihmung. Von Ferd. Alt in Wien. 
(Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1908, Heft 6.) 
Zu I. Verfasser versteht unter Empvem 

nur diejenigen Eiterungen der pneumatischen 
Zellen des Warzenfortsatzes, bei denen der Aus- 
führung8gang durch Schwellung der Schleimhaut 
verlegt oder verengt ist, so daß der Eiter nicht 
oder nicht genügend abfließen kann, und infolge¬ 
dessen Überdruck entsteht. In Gegensatz hierzu 
stellt er die einfachen Zelleiterungen, bei welchen 
freier Eiterabfluß besteht. Nur bei Empyem 
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können im widerstandsfähigen Organismus laby- 
rinthäre and endokranielle Komplikationen ein< 
treten, da durch Überdruck der Knochen fistulös 
einschmilzt. Bei einfachen Zelleiterungen findet 
gewöhnlich Knochennenbildung statt. Aber auch 
bei dieser Art können die gefürchteten Kompli¬ 
kationen Auftreten, wenn es sich um soge¬ 
nannte sekundäre Otitis, also um Mittelohr¬ 
entzündungen bei schweren konsumierenden All¬ 
gemeinkrankheiten, handelt, und zwar wird hier 
durch Nekrose der Weichteile und Knochen dem 
Eiter der Weg gebahnt. 

Die Verhältnisse bei Empyem der Warzen¬ 
zellen hat man 6ich ähnlich zu denken wie 
bei dem der Paukenhöhle. Solange bei einer 
Mittelohreiterung ein Tuben Verschluß nicht 
besteht, sind die Bedingungen für die Resorp¬ 
tion des in der Pauke angesammelten Eiters 
günstige. Sobald die Tube verlegt wird, hört 
die Eiterresorption auf, nach Aufsaugen der 
noch in der Pauke befindlichen Luft findet 
Termehrte Exsudation statt, so daß die ganze 
Pauke mit Eiter angefüllt wird, und Überdruck 
entsteht. Wird dieser zu groß, so bahnt sich 
der Eiter seinen Weg durch das Trommelfell, 
welches gleichsam als Sicherheitsventil zu be¬ 
trachten ist. Für gewöhnlich werden wohl mit 
der Paukenhöhle auch die Warzenzellen erkrankt 
sein. Je nach den Verhältnissen in der Pauke 
ändert sich in diesen der Zustand, solange sie 
in freier Verbindung mit der Pauke stehen; es 
wird also ein entstandener Überdruck keine 
üblen Folgen haben, da die Entlastung sehr 
bald durch Perforation des Trommelfells eintreten 
muß. Anders dagegen, wenn die Verbindung 
mit der Pauke aufgehoben, also die Warzenzellen 
für sich abgeschlossen sind. Hier wiederholen 
sich dieselben Vorgänge wie beim Empyem der 
Paukenhöhle mit Tubenverschluß, nur steht hier 
kein solches Sicherheitsventil wie das Trommel¬ 
fell zur Verfügung. Nach erfolgtem Abschluß 
durch die geschwollene Schleimhaut wird die 
Luft resorbiert, Exsudation findet statt, Über¬ 
druck tritt ein. Durch kleinzellige Infiltration 
wird die Schleimhaut enorm verdickt, nach 
innen hin wird durch die Granulationsbildung 
das Epithel zum Teil eingeschlossen, nach außen 
zu lockert die Entzündung die Periostschicht auf 
und greift auf den Knochen über, in welchem 
sich durch die Tätigkeit der Osteoblasten Lakune 
an Lakune bildet, bis er eingeschmolzen ist und 
dem Eiter den Austritt gestattet. Der Über¬ 
druck ist hiermit beseitigt, und sofort hört die 
Knocheneinschmelzung auf, um der durch die 
nun auftretenden Osteoblasten hervorgerufenen 
Knochenneubildung Platz zu machen. 

Die Diagnose des Empyems der Warzen¬ 
zellen ist gewöhnlich mit großer Sicherheit zu 
stellen, wenn auch nur einzelne Symptome deut¬ 
lich ausgeprägt sind. Eines der konstantesten 
ist das Nichtaufhellen des Trommelfells. Eine 
kollaterale Schwellung infolge der Entzündungs¬ 
vorgänge im Warzenfortsatz verursacht Verdickung 
des Trommelfells. Auch lange nach dem Ver¬ 
siegen der Sekretion und dem Verschluß einer 
Perforation bleibt diese Erscheinung bestehen. 
Ist noch Ausfluß vorhanden und die Verbindung 


der Pauke mit den erkrankten Zellen nicht 
unterbrochen, so ist der Rand der Trommelfell¬ 
perforation meist stark geschwollen oder wird 
durch zitzenförmig ihn umgebendes Granulations¬ 
gewebe gebildet. 

Ebenfalls auf kollateraler Schwellung beruht 
die Druckempfindlichkeit des Warzenteils. Dies« 
tritt schon auf, wenn nur die innere, osteo- 
blastische Schicht des Periosts von einer ent¬ 
zündlichen Schwellung betroffen wird. Eine 
Verwechslung mit der durch entzündete Drüsen 
oder durch Hysterie bedingten Druckempfind- 
lichkeit ist zu vermeiden. 

Ein stärkerer Grad der fortschreitenden Ent¬ 
zündung ist die Schwellung der Weichteile mit 
oder ohne Fluktuation mit unter Umständen sich 
anschließender Fistelbildung. Der Sitz der Schwel¬ 
lung kann die Außenfläche des Planums sein oder 
die Gegend unter der Spitze des Warzenfortsatzes, 
nämlich bei den brettharten sogenannten Bezold- 
schen Mastoiditis, oder die Vorderfläche, also 
die hintere obere Gehörgangswand. Im letzteren 
Falle findet sich die Periostitis im knöchernen 
Teile des Gehörgangs, während Furunkeln im 
knorpeligen zu sitzen pflegen. Im Gegensatz za 
den nach außen fortschreitenden Entzündungen 
stehen die nach innen sich verbreitenden. Einer¬ 
seits kommt hier die Schädelhöhle in Betracht, 
wobei der einseitige Kopfschmerz besonders 
charakteristisch ist, andererseits das Labyrinth. 
Seltener findet ein Einbruch in den Faci&l- 
kanal mit nachfolgender Lähmung des Nerven 
statt. 

Weitere Anhaltspunkte für das Warxen- 
zellenempyem liefern die Menge, Beschaffenheit 
und Dauer des Ausflusses, welcher bei längerem 
Bestehen gewöhnlich infolge von Zugrundegehen 
des Schleimhautepithels rahmig wird. Ferner 
kann das Verhalten des Gehörs einen Fingerzeig 
geben, z. B. ist eine Beteiligung der Zellen za 
vermuten, wenn bei gutem Gehör profuser Aus¬ 
fluß besteht, welcher nicht allein der Pauke ent¬ 
stammen kann. Wenn auch die Körpertemperatur 
normal sein kann, so ist sie doch gewöhnlich 
leicht erhöht. Bei Temperaturen über 38,5° ist 
an eine Komplikation zu denken. 

Als ganz besonders charakteristisches Sym¬ 
ptom ist das synchron mit dem Pulse auftretende 
Klopfen im Ohr anzosehen, welches nie vermißt 
wird und zugleich als Gradmesser für die Höhe 
des Druckes im Empyem gelten kann. Es ent¬ 
steht durch den vermehrten Druck der Pnls- 
welle in den erweiterten und neugebildeten Blut¬ 
gefäßen der geschwollenen und blutübprfüllten 
Schleimhaut, welche zwischen Eiter und Knochen 
förmlich eingekeilt ist. 

Die Prophylaxe des Warzenzellenempyems 
besteht vor allem in einer zweckentsprechenden 
Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. Die 
Bezoldsche Behandlungsmethode zeitigt gute 
Resultate. Bei Anwendung der Bierschen Staa- 
ung scheint die Zahl der sich entwickelnden 
Empyeme wesentlich größer zu sein, ja es scheint 
sogar durch diese Behandlung direkt das Ent¬ 
stehen des Empyems begünstigt zu werden, weil 
infolge der Stauung die SchleimhauUchwellung 
den Verschluß der Zellen herbeiführt. 
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Da anscheinend die Hälfte der Fälle noch 
der Rückbildung fähig ist, so ist, wenn bedroh¬ 
liche Symptome fehlen, eine konservative Be¬ 
handlung zu empfehlen. Bei absoluter körper¬ 
licher und geistiger Rahe, unter Hochlagerung 
des Kopfes und Vermeidung geistiger Getränke, 
wird auf den Warzenteil andauernd ein Eisbeutel 
gelegt. Die Politzer sehe Luftdusche soll 
regelmäßig angewandt werden. Gelingt es, hier¬ 
mit Luft in die erkrankten oder ihnen benach¬ 
barten Zellen zu treiben, so kann dadurch die 
Resorption des Eiters und die Ausheilung an¬ 
gebahnt werden. Es ist bemerkenswert, daß 
nach angeführter Luftdusche häufig die Schmer¬ 
zen, die Druckempfindlichkeit und das Klopfen 
nachlassen, manchmal dauernd verschwinden. 

Deuten nach einer gewissen Zeit die Sym¬ 
ptome auf ein Fortschreiten des Prozesses hin, 
so ist durch Trepanation des Knochens die Er¬ 
öffnung des Eiterherdes geboten. Besonders bei 
der Bez old sehen Mastoiditis soll möglichst bald 
die gründliche Freilegung des Krankheitsherdes 
und Spaltung der infiltrierten Weichteile vor¬ 
genommen werden, um wiederholten späteren 
Eingriffen wegen eingetretener Senkung des 
Abszesses vorzubeugen. Bei frischen Labyrinth¬ 
entzündungen ist die Operation kontraindiziert 
wegen der durch die Meißelerschütterungen be¬ 
dingten Gefahr des Eintretens des Eiters in die 
Schädelhöhle. Die möglichst breite Eröffnung 
des Empyems wird mit Meißel und Hammer 
vorgenommen und aus den erkrankten Zellen 
mit scharfem Löffel die granulierende Schleim¬ 
haut entfernt, weil auf diese Weise am besten 
Rezidive verhütet werden. Die Eröffnung des 
Antrums ist nicht erforderlich, wenn Ausfluß 
aus dem Gehörgange nie bestanden oder bereits 
wieder aufgehört hat, oder wenn trotz be¬ 
stehenden Ausflusses das Gehör verhältnismäßig 
gut ist. 

Da es sich um eiternde Höhlen handelt, 
soll in die Wunde Jodoform oder ein anderes 
Antiseptikum gebracht werden. 

Das Empyem bei akuter Mittelohreiterung 
unterscheidet sich wesentlich von dem bei chro¬ 
nischer, weil bei letzterer außer den Eiterkokken 
regelmäßig Fäulnisbakterien sich finden. Wenn 
aber fötider Eiter am Abfluß gehindert ist, 
kommt es nicht zur stärkeren Wucherung der 
Weichteile und Einschmelzung der Knochen, 
sondern zur Nekrose und Gangrän der Schleim¬ 
haut und des Knochens. Deshalb sind die Ver¬ 
hältnisse bei Empyemen chronischer Mittelohr¬ 
eiterungen wesentlich andere wie bei Empyemen 
akuter. 

Zu II. Die lange Dauer und Umständlich¬ 
keit der Nachbehandlung sind Nachteile der 
Radikaloperation des Mittelohres, welche zu ver¬ 
meiden oder wenigstens zu verringern schon 
«eit langem von den verschiedensten Seiten ver¬ 
sucht wurde. Verhältnismäßig günstige Resultate 
sind in vielen Fällen mit der sogenannten tam¬ 
ponlosen Nachbehandlung erzielt worden. Zum 
mindesten fällt bei dieser Methode das fftr den 
Patienten so lästige Tamponieren fort, dafür 
macht die Granulationsbildung immerhin mehr 


Schwierigkeit und gibt Veranlassung zu Membran¬ 
bildungen U8w. Verfasser glaubt nun durch An¬ 
wendung einer 5proz. Argentum-nitricum-Lösung 
die Nachbehandlung bequemer machen und ab- 
körzen zu können, wenigstens in den Fällen mit 
sofortigem Schluß der retroaurikulären Wunde. 
Wenn die Höhle nicht geschlossen werden kann, 
oder wenn endokranielle Komplikationen vor¬ 
liegen, ist sein Verfahren sinngemäß abzuändern. 

Nach Beendigung der Operation wird die 
Wundhöhle mit Jodoform bepudert und mit ge¬ 
säumter Jodoformgaze tamponiert. Der Verband 
bleibt acht Tage liegen. Beim Verbandwechsel 
wird nun wegen ihrer austrocknenden Wirkung 
Xeroformgaze genommen, welche zwei Tage 
liegen bleibt. Dann wird nicht weiter tampo¬ 
niert, sondern die ganze Wundhöhle mit der 
5proz. Argentum-nitricum-Lösung geätzt. Durch 
diese Ätzung wird eine leichte seröse Absonderung 
hervorgerufen, welche nach einer Viertelstunde 
mit Wattetupfern beseitigt wird. Nach einer 
hierauf sofort wieder vorgenommenen Ätzung 
mit der Lösung wird nach einer halben Stunde 
abermals das Sekret abgetupft und dann die 
Ohrmuschel mit steriler Gaze bedeckt, über 
welche ein Schatzverband angelegt wird. Am 
Tage nach der Ätzung wird nur das Sekret auf¬ 
getupft. Am folgenden zwölften Tage wird 
wieder mit der Lösung geätzt und so weiter 
jeden zweiten Tag, im ganzen etwa vier- bis 
fünfmal. Am zwölften Tage kann schon der 
Schutzverband fortgelassen werden, wenn die 
Garantie besteht, daß der Patient das Ohr nicht 
unnötig berührt. Bei den späteren Ätzungen 
braucht nicht mehr die ganze Wundhöhle mit 
der Lösung betupft zu werden, es genügt, die 
einzelnen Granulationen besonders vorzunehmen. 
Wo diese zu stark sind, kann auch eine 10 proz. 
Lösung verwendet werden. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit ist der Gegend des Sporns und dem 
hinteren oberen Wundwinkel su schenken, um 
Kulissenbildung bzw. zu große Verkleinerung 
der Wundhöhle durch Granulationsbildung zu 
verhüten. Im Notfälle ist der scharfe Löffel 
am Platze. 

Verfasser bezweckt, nachdem er durch Jodo¬ 
formgazetamponade eine gute Granulationsbildung 
angeregt hat, einer übermäßigen durch die Argen¬ 
tumlösung vorzubeugen und die Epidermisierung 
zu beschleunigen. Der Höllenstein bildet mit den 
Eiweißstoffen der Wundhöhle eine Silberverbin- 
dung, welche als grauweißer Schorf in die Er¬ 
scheinung tritt. Durch die Ätzung wird allerdings 
anfangs eine Reizung bedingt, aber gerade bei 
der 5 proz. Lösung folgt der Anschwellung sehr 
bald die Abschwellung. Die Wundhöhle erscheint 
am folgenden Tage trocken, und der Schorf 
bildet gewissermaßen einen Schutz für die Granu¬ 
lationen. 

Verfasser glaubt, bei einer Reihe von Radikal¬ 
operationen mit primärer Naht der retroauriku¬ 
lären Wunde durch die angegebene Methode eine 
wesentliche Abkürzung der Behandlungsdauer 
gesehen zu haben, abgesehen von dem Vorteil, 
welchen sie den Patienten gewährt durch Ver¬ 
meidung des häufigen Tamponierens und des 
großen K<^>fVerbundes. 
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Zu III. Eine Parese oder Paralyse des 
Nervus facialis wird häufig beobachtet bei Cho¬ 
lesteatombildung im Mittelohr und Warzenfort¬ 
satz, indem das Cholesteatom denCanalis Fallopiae 
usuriert und eine Kompression auf den Nerven 
ausübt, oder bei Druck durch einen Knochen¬ 
sequester und Granulationsgewebe. Auch bei 
Radikaloperationen kann manchmal eine Schädi¬ 
gung des Nerven nicht vermieden werden, sei 
es, daß er direkt durchtrennt wird, sei es, daß 
beim Meißeln ein Knochenstückchen aus der 
Wand des Facialiskanals in diesen hineingedrückt 
wird und den Nerven quetscht. Welche Ur¬ 
sache der Schädigung des Nerven auch zugrunde 
liegt, sehr häufig erholt sich der Nerv und wird 
wieder funktionsfähig, nach Wochen, nach 
Monaten, auch nach einem Jahr, besonders wenn 
die Krankheitsherde aus dem Warzenfortsatz oder 
Mittelohr entfernt werden. In einer Reihe von 
Fällen bleibt aber die Facialislähmung bestehen 
trotz aller konservativen Behandlungsmethoden. 

Um diese Lähmungen zu beseitigen, sind 
verschiedene Wege eingeschlagen. Ziemlich gute 
Erfolge sind erzielt worden durch Anlegung 
einer Anastomose mit dem Nervus accessorius 
bzw. hypoglossus in der Absicht, das kongenitale 
Accessorius- bzw.Hypoglossuszentrum denWillens- 
impuls für das Facialisgebiet übernehmen zu 
lassen. Wenn auch die kosmetischen Erfolge 
bei dieser Methode gute sind, die aktiven Be¬ 
wegungen im Fazialisgebiet zeigen immerhin den 
Charakter von Mitbewegungen bei Innervation 
der Schulter- und Zungenmuskulatur. Bedenklich 
für den Patienten sind aber die gegebenenfalls 
eintretenden Schädigungen der herangezogenen 
Nerven. Es können halbseitige Zungenlähmungen 
oder Atrophie bzw. Lähmung des Sternocleido- 
mastoideus oder Trapezius folgen. 

Wenn nicht der ganze Facialis gelähmt war, 
ist der Versuch gemacht worden, durch Vereini¬ 
gung von zwei angefrischten Muskeln aus ver¬ 
schiedenen Innervationsgebieten die Entstehung 
eines einheitlichen Gebietes anzubahnen, so daß 
die Funktion des einen der beiden zugehörigen 
Nerven von dem andern Nerven übernommen 
werden konnte. 

Verfasser hat durch ein weniger kompli¬ 
ziertes Verfahren otogene Facialislähmungen, auch 
wenn diese schon mehrere Jahre bestanden hatten, 
zur Heilung gebracht. Wenn durch Unterbindung 
auch der kleinsten Gefäße während der Operation 
das Gesichtsfeld freigehalten und nach Eröffnung 
des Antrums und Attiks das Gewebe durch 
Adrenalin anämisiert wird, ist der Canalis 
fallopiae in seinem Verlaufe leicht zu besichtigen. 
Etwaige Fisteln können festgestellt und der Kanal 
auf weite Strecken eröffnet werden. Der Nerv 
läßt sich mit kleinen Häkchen aus dem Kanal 
herausheben, er kann von anhaftenden Granu¬ 
lationen oder narbigem Bindegewebe befreit und 
wieder -in die Kanalrinne zurückgelegt werden. 
Selbst wenn der Nerv durchtrennt war, genügt 
dieses Einbetten in die Rinne, um ein Zusammen¬ 
wachsen der beiden Nervenenden zu erzielen, 
auch bei vorhandenem Substanzverlust zwischen 
beiden Enden. In diesen Fällen ersetzt eben die 
Halbrinne des Canalis fallopiae die Tubularnaht 


der Chirurgen, durch welche diese die Wieder¬ 
vereinigung zweierNervenenden auf dem kürzesten 
Wege anstreben und die Einbettung in Narben- 
gewebe zu verhüten suchen. 

Verfasser glaubt, fußend auf die große 
Generationsfähigkeit der Nervensubstanz, dringend 
Zuraten zu können, bei bestehender Facialis- 
lähmung nach der angegebenen Methode den 
Versuch zur Beseitigung der Lähmung zu machen. 

Knoop (Coln). 

Au« der Akademie f. prakt. Medisin au Köln 
(Abteilung Prof. Matthe«). 

Ober den Einfluß CO,-haltiger Bfider auf den Blut¬ 
druck Nierenkranker. Von Küster, Assistent 
der Abteilung. 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die CO a -Bäder von 29 — 32° C senken 
im Bade den pathologisch gesteigerten Blutdruck 
nicht, sie lassen ihn unbeeinflußt oder steigern 
ihn gering. 

2. Bäder über 32° C bewirken im Bade eine 
deutliche Abnahme des Blutdrucks. 

3. Nach dem Bade neigt der Blutdruck zum 
Steigen, und zwar oft erheblich über das Anfangs¬ 
niveau hinaus, am ausgeprägtesten bei kühlen 
Bädern. 

4. Das Schlagvolumen ist im CO s -Bade bei 
allen hier in Betracht kommenden Temperaturen 
vergrößert; diese Wirkung ist eine halbe Stunde 
nach dem Bade nicht mehr zu konstatieren. 

5. Durch fortgesetzte CO a -Bäder kann 
man eine dauernde nennenswerte Abnahme 
des arteriellen Druckes nicht erzielen; 
eine Steigerung erheblichen Grades ist aber aach 
nicht zu befürchten. 

6. Beginnende Zirkulationsstörungen werden 
durch die Bäder nicht beseitigt. 

7. Bei den nötigen Vorsichtsmaßregeln sind 
Nebenerscheinungen wie Kollaps usw. nicht zu 
befürchten. 

(Zeitschr. f. phys.-diät. Therapie XII. 7.) Esch. 

Zur Frage der Kugeleinhellung bet Enucleatio 
und Ezenteratio bulbl. Von Dr. E. WaM- 
stein, Prag. 

Die Methode des künstlichen Glaskörper- 
resp. Bulbusersatzes ist nicht neu. Verwandt 
wurden hierzu an Material: Glas, Silber, Alu¬ 
minium, Gold, Glaswolle, Paraffin, Jodoform¬ 
plomben, schwarze Seidenfäden (kugelförmig zu- 
8ammengerollt), Elfenbein, Kaninchenaugen, Fett, 
ausgeglühte Knochenkugeln. 

Keine von diesen Prothesen erfüllte die 
3 Bedingungen vollkommen: absolut verläßliche 
Sterilisierbarkeit, dauernde Verträglichkeit im 
menschlichen Organismus und nicht zu schnelle 
Resorbierbarkeit. Seit 15 Monaten werden in 
der Prager Augenklinik (Prof. Elschnig} bei 
Enukleationen und Ezenterationen Kugeln aus 
Holunder mark resp. Sonnenblumenmarkzur 
Einheilung gebracht, die den Vorteil haben, mit 
Bindegewebe zu durchwachsen. Von 20 Holunder¬ 
markkugeleinheilungen bei Enukleationen sind 
nur 7 Erfolge — letztere nicht einmal Dauer- 
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erfolge — zu verzeichnen, die Mißerfolge ließen 
sich immer durch widrige Begleiterscheinungen 
genügend erklären, so daß Verf. doch die 
Operation empfiehlt. Bei 10 kosmetisch einwand¬ 
freien Resultaten der Einheilung nach Exente¬ 
ration sind nur 3 Mißerfolge vorgekommen, so 
daß hier die Holundermarkkugel sich gut be¬ 
währt hat. 

(Klin. Monatsber. f. AugenheilkFebruar.) 

Kowalewski. 

Schutzbrillen aus optischem Glase. Von Dr. Ax- 

mann, Erfurt. 

Die optische Anstalt E. Busch-Rathenow 
hat nach den Angaben des Verf. aus Schott- 
schem Glase verschiedene Brillen hergestellt, 
welche in ihrer Eigenart den Anforderungen der 
Wissenschaft, Technik und des Sports dienen 
sollen. Verf. hat dieselben praktisch selbst er¬ 
probt, geprüft und ist zu einem befriedigenden 
Resultat gelangt. Der Zweck solcher Schutz¬ 
gläser ist, die schädlichen ultravioletten Strahlen 
auszuschalten, ohne daß das deutliche Sehen 
irgendwie beeinträchtigt wird. Es bleibt abzu¬ 
warten, wie weit vorstehende Gläser diesen 
Zweck erreichen werden. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 4.) Kowalewski. 

Ein Pall von minimalem Eisensplitter in der 
Linse nebst Bemerkungen über die Diagnose 
intraokularer Eisensplitter. Von Prof. Vossius, 
Gießen. 

Bei sehr kleinen, nicht meßbaren Eisen¬ 
splittern im Auge versagt die Reaktion des 
Sideroskops oft, hingegen liefern bei längerem 
Verweilen des Splitters im Augapfel die siderotische 
Verfärbung der Iris und gelbliche Pünktchen an 
der Vorderfläche der Linse genügende Handhabe 
für die Diagnose. Fehlt nämlich eine Siderosis 
der Iris bei einer Katarakt mit gelben Punkten 
an der Linsenvorderfläche, so würde hieraus der 
Schluß auf die Anwesenheit eines Eisensplitters 
in der Linse gerechtfertigt sein, während 
Siderosis der Iris und Katarakt mit gelben 
Punkten an der Vorderfläche der Linse für den 
Sitz eines Eisensplitters im Glaskörper oder der 
Retina hinreichen würden. Die praktische Be¬ 
deutung beruht darauf, daß man in solchen 
Fällen dem Patienten zu einer Unfallrente ver¬ 
helfen kann, auch wenn ihm vorher die An¬ 
wesenheit eines Eisensplitters im Auge nicht be¬ 
kannt gewesen ist. 

Zwei mitgeteilte Fälle belegen vorstehende 
diagnostische Merkmale. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 1.) Kowalewski. 

Ober Diszlsslon. Von Prof. Dr. St. Bernheimer, 
Innsbruck. 

Verf. verwendet als Diszissionsmesser ein 
Messer, welches aus der Spitze eines Graefe- 
Messers besteht und einseitig allmählich in einen 
dünnen stumpfen Schaft übergeht. Hierdurch 
werden die Vorteile der Diszissionsnadel (dünner 
stumpfer Schaft) und die des Starmessers (scharfe 
Schneide) vereinigt und die Schneidewirkung 
durch die so geschaffene stark bauchige Schneide 
beträchtlich erhöht. 


So dankenswert diese Neuerung auch zu 
begrüßen ist, die Erfahrung, daß der Operateur 
mit dem ihm eigenen, erprobten Instrumentarium 
am liebsten und sichersten arbeitet, mag es auch 
technisch hinter manchem neuen Vorteile zurück¬ 
stehen, bleibt für den Ophthalmologen eine alte 
Wahrheit. (Der Ref.) 

(Klin. Monatsbl. f. AugenheilkFebruar.) 

Kowalewski. 

Über Klima - Heilanzeigen Ägyptens. Von Dr. 

B. Laqueur, Wiesbaden. 

Kairo eignet sich wegen seines internationalen 
Betriebes, besonders aber wegen der Temperatur¬ 
schwankungen, als Kuraufenthalt wenig. Es sollte 
nur als Übergangsstation benutzt werden, damit 
Schwerkranke sich an die trockene Luft und an 
die starke Besonnung Ägyptens gewöhnen; dann 
sollen sie nach Heluan, Luxor oder Assuan über¬ 
siedeln. In Heluan ist die Bodentemperatur 
morgens und abends noch um 2° höher als in 
Kairo, die Luftfeuchtigkeit 10—20Proz. geringer, 
die Luft auch abends und nachts bedeutend 
trockener. (Dieser Trockenheit wegen dürfen die 
Kranken in Heluan nach Sonnenuntergang das 
Haus nicht mehr verlassen, da ein geringer Luft¬ 
zug den Körper schon merklich abkühlt.) 

Heluan besitzt außerdem starke warme 
Schwefelquellen. In Luxor, 488 km südlicher 
als Kairo, und in Assuan, 670 km von Kairo, 
hält die höhere Wärme gleichmäßig bis in die 
Nacht an, die Sonnenscheindauer beträgt im 
Winter täglich 10 —11 Stunden. Die Kranken 
sollten schon im November nach Kairo gehen, 
um zur Weihnachtszeit nach Assuan oder Luxor 
überzusiedeln. 

Die physiologischen Wirkungen des ägyp¬ 
tischen Klimas beruhen in erster Linie auf der 
Entlastung des Nieren- und Herzkreislaufs durch 
die erhöhte Tätigkeit des Hautorgans. Im übrigen 
ist hier noch vieles zu klären. 

Indiziert ist Ägypten in erster Linie für 
Nierenleidende, speziell solche, die an Krank¬ 
heiten der Nierenwege und der Blase leiden. 
Indessen ist Dauerheilung nur bei nicht allzu 
vorgeschrittenen Fällen zu erwarten. Auch Krank¬ 
heiten des Nierenparenchyms werden günstig 
beeinflußt. 

Weiterhin kommen für Ägypten in Betracht 
Gelenkrheumatismus mit ausgeglichenen Herz¬ 
fehlern, jüngere Lungenkranke im Anfangsstadium 
ohne Fieber und Kavernen. 

Viele Asthmatiker, gewisse deprimierte Neur¬ 
astheniker und Diabetiker eignen sich ebenfalls 
für einen Aufenthalt in Ägypten. 

Was die Rückreise anbelangt, so soll Assuan 
im März verlassen werden, worauf man in Etappen 
über Luxor, Heluan, Ramseh, Sizilien, Neapel 
nach den mittleren Breiten zurückkehren soll. 
Ägyptens Heilwirkungen sollen nicht überschätzt 
und die Gegenanzeigen sorgfältig überlegt werden. 
Der Aufenthalt in dem Lande soll mehrere Monate 
dauern, Sechswochenkuren sind zwecklos. Jeden¬ 
falls aber ist nach Laqueur Ägypten der bisher 
beliebten Riviera aus mancherlei Gründen vor¬ 
zuziehen. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie XI. 8.) Esch. 
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Beobachtungen Aber eine Epidemie von Fleisch¬ 
vergiftung in Limerick. Von Dr. E. J. 
Mc Weeney. 

Im November 1908 trat unter den Insassinnen 
einer Arbeitsschule zu Limerick in Irland eine 
epidemische Fleischvergiftung ernster Natur auf; 
von 197 Mädchen wurden 73 befallen, von denen 
9 starben. Die Symptome waren die einer 
schweren Cholera nostras. Bei den zur Autopsie 
gekommenen Fällen fanden sich im Darm lediglich 
katarrhalische Veränderungen, in der Leber jedoch 
akute fettige Degenerationsherde. 

In den Darmentleerungen wurde der 
Gaertnersehe Bacillus enteridis nachgewiesen, 
der nicht nur für Ratten und Mäuse, sondern 
anch für Rinder in hohem Grade pathogen war; 
die Tiere starben nach kurzer Zeit unter Dyspnoe, 
Durchfällen und Kollaps. — Das Serum der 
Erkrankten, nicht dasjenige der anderen Mädchen, 
agglutinierte Reinkulturen jener Bazillen. 


Als Ursache der Erkrankungen wurde ein 
Fleischgericht ermittelt; das dazu verwendete 
Rindfleisch war nicht mehr frisch gewesen und 
schon als minderwertig verkauft worden; ts 
stammte von einem anscheinend bereits er¬ 
krankten Kalb, das wahrscheinlich den Bacillus 
enteridis in sich beherbergt hatte. Nur diejenigen 
Kinder, die von jenem Gericht gegessen hatten, 
waren erkrankt; einige, die nur ganz wenig 
gegessen hatten, blieben zwar anscheinend gesund, 
dennoch agglutinierte auch ihr Blutserum die 
Bazillen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen tritt 
Mc Weeney mit Entschiedenheit für eine 
strengere Kontrolle der Hausschlachtungen sowie 
für Einführung öffentlicher Schlachthäuser ein. 

(British medical Journal 1909 , May 15.) 

Classen (Grubt i. H.J. 
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Die Behandlung: des Krebses mittelst Fnlgu- 

ration. Von Dr. de Keating-Hart (Marseille). 

Übersetzung von E. Schümann. Leipzig 1908. 

Unter Fulguration versteht Keating-Hart 
eine von ihm angegebene und ausgearbeitete 
Methode zur Zerstörung bösartiger Neubildungen 
durch die Funken hochfrequenter und hoch¬ 
gespannter Ströme. Dies Verfahren ist untrennbar 
verbunden mit einem chirurgischen Eingriff, der 
den Zweck hat, einmal die so vorbehandelten 
Geschwulstmassen zu entfernen und zweitens 
nach deren Elimination die therapeutische 
Wirkung der Elektrizität auf die zurück¬ 
gebliebenen Keime zur Geltung kommen zu 
lassen. 

Während Keating-Hart früher unipolare 
und bipolare Hochfrequenzströme wechselnd 
gebrauchte, zieht er jetzt die unipolare An¬ 
wendungsweise vor, da sie den Vorzug besserer 
Handlichkeit und Dosierbarkeit besitzt, auch 
weniger Gefahren bietet. 

Das Vorgehen besteht aus drei Akten, zuerst 
der Blitzbehandlung. Hierdurch wird die Dichtig¬ 
keit der Geschwulstmassen verändert, so daß die 
Auffindung der trennenden Fläche zwischen ge¬ 
sundem und krankem Gewebe erleichtert wird. 
Diese Vorbestrahlung bietet weiter durch die 
Verringerung der Kapillarblutung den Vorteil, 
daß eine Reinokulation erschwert wird. Der 
zweite chirurgische Akt hat die Entfernung des 
Geschwulst zum Zwecke. Hierbei geht Keating- 
Hart so vor, als ob es sich um einen gutartigen 
Tumor handele; man folgt also ganz knapp der 
Geschwulstgrenze mit dem Messer, der Schere 
oder Kürette. Der dritte Akt der zweiten Funken¬ 
einwirkung ist der wichtigste; hierdurch werden 


die noch vorhandenen Tumormassen zerstört. Es 
bildet sich unter der Bestrahlung ein Schorf, der 
später abgestoßen wird. Gleichzeitig setzt eine 
starke seröse Absonderung ein. 

Außer der Lokalwirkung finden wir d&bei 
höchst bemerkenswerte Fernwirkungen. Vor¬ 
handene Metastasen erleiden eine Hemmung, 
die längere Zeit anhält. Doch diese regressiven 
Veränderungen sind nicht von Dauer; man maß 
daher die Metastasen entweder in derselben 
Sitzung oder später bestrahlen. 

Die Vernarbung geht sehr schnell vor sieb, 
wie dies bei keiner anderen Methode beobachtet 
wird. 

Die im Werke mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten zeigen erstaunliche Resultate. Ob 
diese Erfolge von Bestand sein werden, ist eine 
andere Frage. Jedenfalls ist eine Nachprüfung 
des Verfahrens gerechtfertigt. Allerdings kann 
nicht verschwiegen werden, wenn bis jetzt von 
keinem anderen mit diesem Verfahren auch an¬ 
nähernd solche Erfolge erzielt worden sind, wie 
sie Keating-Hart zu haben scheint. 

Hüdebrand. 

Eröffnung kollateraler Bahnen für das Blut 
der Venae portae. Von S. Talma in Utrecht 
Berliner Klinik, Juli 1908, H. 241. 

Die Wahrnehmung, daß die Begleiterschei¬ 
nungen einer Lebercirrhose, insbesondere der 
Ascites, schwinden, wenn sich ein Caput Medasae 
entwickelt, hat in Talma den Gedanken er¬ 
weckt, auf chirurgischem Wege die Ausbildung 
von Kollateralen herbeizuführen. Zu diesem 
Zwecke empfiehlt er die Fixation des Omentum 
majus an die Bauchw&nd. Hierdurch kann, wenn 
kein anderer Grund für die Entstehung des Ascites 
vorliegt als die Druckerhöhung im portales 
System, seine Heilung herbeigeführt werden. 
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Die Netzheftung hat den Vorteil, daß sie wenig 
eingreifend und nahezu ohne Gefahr ist. Es ist 
zweckmäßig, das Omentum nicht einfach an das 
Peritoneum parietale, sondern in einer zwischen 
der Bauchhaut und den Muskeln gebildeten 
Tasche zu fixieren. Die Frage, ob die Umgebung 
der Leber durch einen Teil des Blutes der 
Vena portae eine neue Gefahr mit sich bringt, 
ist zu verneinen, da man beobachtet hat, daß 
Tiere und Menschen nach Verschloß der Pfort¬ 
ader am Leben geblieben sind. 

Einen heilsamen Einfluß auf die Leber- 
cirrhose scheint die Ausbildung selbst einer ge¬ 
räumigen kollateralen Zirkulation nicht zu haben. 
Für die Indikation zur Omentopexie ist also der 
Zustand der Leber und in erster Linie ihrer 
Zellen ein wichtiger Faktor. Daher ist der 
Erfolg der Operation bei Gelbsucht, Hautjucken 
ohne Ikterus und Urobilinurie sehr zweifelhaft; 
jedoch bilden diese Zustände keine absolute 
Kontraindikation gegen die Netzheftung. Während 
aber dieser Eingriff bei der primär atrophischen 
und der hypertrophischen Cirrhose von Erfolg 
begleitet sein kann, ist der Versuch, Kollateralen 
zu schaffen, bei der sekundär atrophischen Form 
dieser Erkrankung weniger angezeigt. 

Die chirurgische Öffnung neuer Seitenwege 
für das Blut der Venae portae kann nur Besse¬ 
rung des Ascites bringen, wenn die Flüssigkeit 
ein Transsudat ist, das durch Druckerhöhung in 
den Wurzeln der Pfortader hervorgerufen ist. 
Für die Unterscheidung vom Exsudat gibt das 
spezifische Gewicht Aufschluß. Ist dieses über 1,013, 
so liegt wahrscheinlich ein Exsudat vor; ebenso 
spricht das Vorhandensein vieler Leukozyten für 
den entzündlichen Charakter der Flüssigkeit. 
In zweifelhaften Fällen ist die diagnostische 
Omentopexie indiziert. 

Mit der schablonenhaften Netzheftung ist 
aber nicht in allen Fällen das Nötige getan. 
Ist der Erfolg nicht genügend, so kann noch 
eine Splenopexie von Nutzen sein. 

Hildebrand. 

Über nervöse Dyspepsie. Psychiatrische Unter¬ 
suchungen aus der medizinischen Klinik zu 
Heidelberg von Dr. Georges L. Dreyfus, 
Assistenzarzt der medizinischen Klinik. Mit 
einleitenden Worten von Prof. Dr. L. Krehl. 
Jena, Gustav Fischer, 1908. 

In einer ausführlichen, auf sorgfältiges 
Literaturstudium gegründeten historischen Ein¬ 
leitung weist Verf. überzeugend nach, daß der 
von den Autoren unter den Namen der nervösen 
Dyspepsie begriffene, überaus mannigfaltige und 
vielgestaltige Symptomenkomplex keineswegs 
eine wohlcharakterisierte und einheitliche Er¬ 
krankung darstellt, und daß eine Einigung über 
das Wesen und die Pathogenese dieser Zustände 
unter Zugrundelegung der Magensymptomatologie 
nicht denkbar ist. Erst die richtige Bewertung 
der so gut wie immer vorhandenen, aber bisher 
wenig beachteten psychischen Symptome kann 
hier, und darin stimmen wir dem Verf. völlig 
bei, die wünschenswerte Klärung bringen. Wie 
ein roter Faden zieht sich durch seine Aus¬ 
führungen die Auffassung, daß die nervöse 


Dyspepsie niemals eineMagenerkrankung 
ist, daß es eine selbständige Krankheit: „Nervöse 
Dyspepsie“ überhaupt nicht gibt, sondern daß 
die nervös dyspeptischon Erscheinungen immer 
Symptome oder besser Syndrome einer jeweils 
bestehenden Psychoneurose sind, deren spezielle 
Natur zu eruieren und die unter eine der uns 
bekannten Psychoneurosen zu subsummieren erst 
Aufgabe der Diagnose ist. Eine genaue Unter¬ 
suchung des Magens muß selbstverständlich vor¬ 
ausgehen, damit ein organisches Magenleiden 
ausgeschlossen werden kann. Von diesen Ge¬ 
sichtspunkten ausgehend, hat Vepf. ca. 50 Kranke 
der Krehlschen Klinik, die sämtlich nur mit 
Magenbeschwerden in die Klinik kamen, einer 
eingehenden psychiatrischen Untersuchung unter¬ 
zogen und bei allen die Diagnose einer bestimmten 
Psychoneurose stellen können. Er gelangt so zu 
einer gesonderten Betrachtung der bei degene- 
rativer Psychopathie, nach psychischen Traumen 
(psychogene Dyspepsie im engeren Sinne), bei 
Hysterie, bei Zyklothymie- und endlich bei er¬ 
worbener Neurasthenie beobachteten Dyspepsie. 
Die Existenz einer durch Veränderungen des 
Magennervensystems erzeugten nervösen Dyspepsie 
hält Verf. für sehr problematisch. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß die in der 
vorliegenden Arbeit gegebenen Anregungen sich 
in prognostischer und therapeutischer Hinsicht 
als sehr fruchtbar erweisen werden. Die An¬ 
sichten des Verf., die ja in ähnlicher Form auch 
schon anderweitig vertreten wurden, dürften sich 
auch in den Kreisen der internen Kliniker bald Bahn 
brechen. In der allgemeinen Praxis wird ihre 
Nutzbarmachung allerdings leider auf gewisse 
Schwierigkeiten stoßen, weil die notwendigen 
psychischen Analysen des einzelnen Falles nicht 
nur äußerst zeitraubend sind, sondern auch eine 
psychiatrische Schulung voraussetzen, über die 
eben nicht alle Ärzte verfügen. 

Manne*. 


Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Für 
Studierende und Ärzte von Dr.FranzPenzoldt, 
Professor der inneren Medizin und Direktor der 
medizinischen Klinik in Erlangen. Siebente, 
veränderte und vermehrte Auflage. Jena, 
Gustav Fischer, 1908. 

Es wäre ein überflüssiges Beginnen, die 
bekannten Vorzüge des Penzoldtschen Buches 
gelegentlich dieser Neuauflage wiederum betonen 
zu wollen; es ist längst als die den rein ärztlichen 
Bedürfnissen am besten entsprechende Behandlung 
der Arzneimittellehre unserer Literatur einmütig 
anerkannt. Es ist erstaunlich, mit welcher Voll¬ 
ständigkeit alle neueren und neuesten Präparate, 
soweit sie überhaupt eine nennenswerte Beachtung 
gefunden haben, in ihrer therapeutischen Be¬ 
deutung oder auch Bedeutungslosigkeit gewürdigt 
sind. Interessant ist es übrigens, daß auch von 
Penzoldt in den „einleitenden Bemerkungen“ 
die Forderung nach einer Reichsuntersuchungs¬ 
anstalt für die chemische und event. auch pharma¬ 
kologische Prüfung aller neuen auf den Markt 
geworfenen Arzneimittel erhoben wird, eine jetzt 
häufig aufgestellte und bei den vorhandenen Aus¬ 
wüchsen einleuchtende Forderung, deren Bedenk- 
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lichkeit im Interesse einer freien Entwickelung 
unserer pharmazeutischen Industrie nicht immer 
genügend bedacht zu werden scheint. 

Neu hinzugekommen ist ein Beitrag von 
v. Kryger - Erlangen über chirurgische 
Technik der Arzneianwendung. Mannes. 

Die Kindermilchproduktion in wirtschaftlicher 
und hygienischer Beleuchtung unter besonderer 
Berücksichtigung der im Rassestalle der Tier¬ 
ärztlichen Hochschule in Dresden gemachten 
Erfahrungen. Von Medizinalrat Dr. Pusch. 
Mit 10 Textabbildungen. Berlin 1908. Ver¬ 
lagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 

Das einem Leserkreis nicht leicht zu ver¬ 
mittelnde Gebiet ist in der vorliegenden kleinen 
Schrift erschöpfend, kritisch und äußerst lesbar 
behandelt. Es wird den Ärzten angenehm sein 
zu wissen, daß ein Büchlein existiert, in dem sie 
von einem äußerst kritischen Forscher (dies 
zeigt sich besonders bei der Besprechung der 
Tuberkulinprüfung der Tiere) über alle wichtigen 
Fragen, die das Thema der Kindermilchpro¬ 
duktion zur Diskussion stellt, gründlich orientiert 
werden. Langstein. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Ärzte und 
Studierende. Von Dr. Paul Ostmann, a. ö. 
Professor und Direktor der Universitäts- Poli¬ 
klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke zu 
Marburg. Verlag von F. C. W. Vogel, 
Leipzig 1909. 

Das vorliegende Werk zählt ohne Zweifel 
zu den sehr beachtenswerten literarischen Er¬ 
zeugnissen der neuesten Zeit auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde. Wenn auch mit Recht von 
vielen Seiten darauf hingewiesen wird, daß wir 
in den letzten Dezennien im Vergleich zu den 
wirklichen Errungenschaften zu viele diesbezüg¬ 
liche Lehrbücher erhalten haben, so möchte ich 
doch das vorliegende Werk von Ost mann keines¬ 
wegs als überflüssig bezeichnen. Der Autor hat 
sich durch jahrelange mühevolle, besonders 
physiologische Arbeiten um die Disziplin ver¬ 
dient gemacht, und solche Autoren haben Anspruch 
darauf, daß sie gehört werden. 

Das Buch zerfällt in: 

1. Allgemeiner Teil. A. Allgemeine 
Diagnostik mit 3 Kap. B. Allgemeine Sympto¬ 
matologie mit 2 Kap. C. Allgemeine Therapie 
mit 2 Kap. D. Operationslehre mit 3 Kap. 

2. Spezieller Teil. A. Krankheiten der 
Ohrmuschel und des äußeren Gehörganges mit 
2 Kap. B. Die Krankheiten des Trommelfells 
mit 1 Kap. C. Krankheiten der Nase und des 
Nasenrachenraumes und ihre Beziehungen zu den 
Erkrankungen des Mittelohres und der Tuba 
Eustachii mit 1 Kap. D. Die Krankheiten der 
Ohrtrompete mit 1 Kap. E. Die Krankheiten 
des Mittelohres und ihre Komplikationen mit 
4 Kap. F. Die intrakraniellen Folgekrankheiten 
der Ohr- und Schläfenbeineiterungen mit 2 Kap. 
G. Die primäre Erkrankung der knöchernen 
Labyrinthkapsel mit 1 Kap. H. Die Erkrankungen 
des Labyrinths mit 1 Kap. I. Die Erkrankungen 
des Gehörorganes bei den Allgemein-Erkrankungen 
mit 3 Kap. K. Die Seelenstörungen infolge von 
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Ohrerkrankungen. Die vom Ohr ausgehenden 
Reflexe. L. Die Gewerbe- und Berufskrankheiten 
des Ohres. M. Die Schädigungen des Gehör¬ 
organes durch Intoxikationen. N. Die Ver¬ 
letzungen des Gehörorgans. 0. Die Neubildungen 
des Ohres. Q. Die Mißbildungen des Ohres. 

R. Taubstumme und Taubstummenfürsorge. 

S. Die Begutachtung Ohrenkranker. 

Daß bei einer Disziplin, die noch vielfach 
sowohl in physiologischer als auch therapeutischer 
Beziehung eines festen Fundaments bedarf, die 
Ansichten unter den Fachgenossen geteilt sind, 
kann nicht überraschen, und so werden auch die 
von dem Autor in seinem Lehrbuch niedergelegten 
Ansichten teilweise auf Widerspruch stoßen. Da.- 
kann aber dem Wert des Buches, welches sorg¬ 
fältig und klar abgefaßt ist, keinen Eintrag tun. 
Die Ausstattung des Werkes ist tadellos. 

L . Katz 

Die Stauungsbyperämie nach Bier in der 
Ohrenheilkunde. Von Prof. Dr. Esch weiler 
in Bonn. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 
1909. kl. 8°. 71 S. M. 3,-. 

Eschweiler bekennt sich in vorliegender 
Monographie als eifrigen, aber nicht kritiklosen 
Anhänger der Stauungshyperämie. Er benutzt zur 
Kopfstauung das baumwollumsponnene Strumpf- 
bandelastic; das Band ist 2y a , bei Kindern 2 cm 
breit und trägt an dem einen Ende ein Häkchen, 
am anderen mehrere in Abständen von ca. 1 cm 
angenähte Ösen. Der wichtigste Gradmesser für 
die Wirkung der Stauung ist das subjektive Wohl¬ 
befinden des Patienten. Das Optimum der Stauung 
liegt dicht vor dem Maximum. Wenn die Binde 
gut sitzt, bleibt sie in der Regel 22 Stunden 
liegen. 

Die günstige Wirkung der Stauungshyperämie 
erstreckt sich auf alle entzündlichen Erkrankungen 
des Ohres. Sie kann also angewendet werden bei 
Otitis externa circumscripta, Otitis media acuta, 
Otitis media purulenta acuta, Mastoiditis acuta. 
Die Mastoiditis mit Weichteilabszeß über dem 
Planum mastoideum ist das dankbarste Objekt 
für die Stauungsbehandlung. Auch die Bezold- 
sche Form der Mastoiditis (d. i. Durchbruch des 
Empyems durch die mediale Seite der W'arzen- 
spitze) eignet sich dafür. 

Kontraindikationen sind 1. intrakranielle 
Komplikationen, 2. Labyrintheiterungen, 3. die¬ 
jenigen Mastoiditiden, wo sich an eine ohne 
Eiterung oder mit kur* dauernder Eiterung ver¬ 
laufende Otitis media das Warzenempyem an¬ 
geschlossen hat, und wo es nicht zur Abszeß¬ 
bildung über dem Processus mastoideus gekommen 
ist, 4. die akuten Exazerbationen der chronischen 
Mastoiditis, 5. höheres Fieber (39° und darüber). 
6. Sequesterbildung. Krebs (Hildesheim). 

Die perkutane Entgiftung*. Ein wirksames Heil¬ 
verfahren gegen alle fieberhaften Krankheiten. 
Von Dr. Schürer v. Waldheim, Wien. Wien 
und Leipzig 1908. Verlag von Spielhagen & 
Schuricb. 170 Seiten. 8,50 M. 

Ein uralter medizinischer Glaube bildet den 
zentralen Gedanken des Buches: die Lehre von 
der Giftigkeit der Hautausdünstungen und der 
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heilenden Wirkung der Schweißerzeugung bei 
den mannigfaltigsten Krankheiten. Der Ver¬ 
fasser betont in der Einleitung, daß die heutige 
Medizin in dieser Frage Irrtum lehre, und daß 
dieser der Menschheit, der Wissenschaft und 
den Ärzten ungeheuren Schaden zugefügt habe. 
Er glaubt, ein erdrückendes Beweismaterial vor¬ 
legen zu können, und verspricht: „Die Wahrheit 
soll an den Tag kommen." 

Dieser Aufgabe unterzieht er sich nun mit 
großem, fast leidenschaftlichen Eifer unter Auf¬ 
bietung eines ganzen Heerbannes von Gewährs¬ 
männern, von Hippokr&tes bis Lahmann. Fast 
zwei Drittel des weit angelegten Buches umfaßt 
dieser literarhistorische und kritische Teil, den 
aber eine geschickte Abfassung zu einer inter¬ 
essanten, anregenden Lektüre macht. Wir er¬ 
fahren von alten und neuen Theorien über Fieber 
und Aderlaß, über Wasserheilkunde ünd Vege¬ 
tarismus; vor allem aber über die Hautausdünstung 
und die Giftigkeit des Schweißes. Hier zieht er 
hauptsächlich die experimentellen Arbeiten von 
Arloing heran, der dargetan haben will, daß 
der Schweiß von Menschen, Tieren injiziert, immer 
giftige Eigenschaften entfalte, Versuche, die 
allerdings von anderen Forschern z. T. nicht be¬ 
stätigt werden konnten. — Auf die Unsumme 
von Einzelheiten, die zum Teil recht interessant 
sind, z. B. die Erkennung von Infektionskranken 
durch den Geruch, kann hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden. 

In einem eigenen Kapitel, „Jenseits der 
Schulmedizin“, widmet Verf. dem Wirken Jaeger s 
und Lahmanns einen sehr ausführlichen, liebe¬ 
voll geschriebenen, dabei aber durchaus nicht 
unkritischen Epilog. Besonders in Lahmanns 
leitende Gesichtspunkte, seine Ernährungstherapie 
und seine Anregung der Hauttätigkeit führt er 
den Leser ausführlich ein und bekennt, daß er 
von ihm den nachhaltigsten Eindruck empfangen 
habe. 

In dem letzten Kapitel f#ßt er seine und 
anderer Erfahrungen in 43 „Beobachtungen und 
Schlüssen" zusammen, und das ist offenbar der 
schwächste Teil des ganzen Buches. Hier hat 
der Verf. seinem Hange zum Theoretisieren die 
Zügel schießen lassen, bo daß wir manchmal 
glauben, Lahmann selbst zu hören. Was soll 
man z. B. sagen, wenn der Verf. aus der Tat¬ 
sache, daß langanhaltendes Schwitzen den 
Schweiß alkalisch macht und Schlafsucht und 
Schwäche erzeugt, folgenden Schluß zieht: 
„Nachdem bei lange anhaltendem Schwitzen der 
Schweiß alkalisch wird, und auch der so sehr 
schwächende nervöse Angstschweiß (sic!) alkalisch 
reagiert, so ist es wahrscheinlich, daß die 
Schwächung des Organismus entsteht durch die 
abnorme Ausfuhr von für das Leben der Zelle 
wichtigen alkalischen Stoffen." Wenn Verf. ferner 
„Toxine und Alexine (!) des ursächlichen Mikro¬ 
organ ismus tt durch die Haut ausscheiden sowie 
den „Immunitätsgeruch" durch Enzyme der 
Körperzellen und Antitoxine entstehen läßt, so 
wirkt das einigermaßen grotesk und beeinträchtigt 
den Wert seiner am Krankenbette gewonnenen 
Beobachtungen in den Augen manches „Schul¬ 
mediziners“. 


Immerhin sind einzelne dieser Beobachtungen 
wertvoll genug, um sie hier hervorzuheben und 
der Nachprüfung zu empfehlen, so die günstige 
Einwirkung von Schwitzpackungen bei Diphtherie, 
Masern und Scharlach, ferner ihre Anwendung 
bei Rheumatismus, Pyämie und Sepsis. Eine 
eigenartige Anschauung entwickelt der Verfasser 
in bezug auf die Nachtschweiße der Phthisiker. 
Nach seiner Überzeugung führen diese die Toxine 
aus, und konsequenterweise unterdrückt er 
diese Sekretion nicht, sondern läßt den Kranken 
schwitzen. Das Resultat ist nach ihm nicht 
nur ein Schwinden der Nachtschweiße, sondern 
auch Sinken des Fiebers und Abklingen der 
andern toxischen Symptome. A priori erscheint 
dieser Gedanke garnicht unwahrscheinlich, zumal 
wir durch die Pirquetsche Reaktion darauf 
aufmerksam geworden sind, daß irgendwelche 
Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen von 
der Haut zurückgehalten werden. Wenn nur 
diese eine Erfahrung sich bestätigen sollte — 
vielleicht könnte man ihr auch experimentell 
beikommen — so wäre das schon eine gute 
Frucht des Buches. Bei der Behandlung des 
Asthma bronchiale mit methodischen Schwitz¬ 
kuren beruft er sich auf Strümpell, der be¬ 
kanntlich hier die Glühlichtbäder mit gutem Er¬ 
folge anwendet. Schließlich sei noch hervor¬ 
gehoben, daß Verf. auch bei Neurasthenie wunder¬ 
bare Wirkungen erzielt haben will. Hier ist 
allerdings die Kur längere Zeit fortzusetzen unter 
gleichzeitiger Regelung der ganzen Lebensweise, 
bei der die Trockendiät, die auch bei vielen 
anderen Krankheiten hinzugezogen wird, eine 
wichtige Rolle spielt. 

Zusammenfassend läßt sich über das Buch 
sagen, daß es manchmal viel an Kritik vermissen 
läßt. So scheint der Verfasser z. B. ganz zu 
vergessen, daß auch der „Schulmedizin" der 
Wert eines tüchtigen Schwitzbades nicht ganz so 
unbekannt ist, wie er den Leser glauben lassen 
möchte. Immerhin ist aber gerade seine Ein¬ 
seitigkeit geeignet, mit Nachdruck auf eine 
häufigere Anwendung dieser zweifellos wertvollen 
therapeutischen Maßregel hinzuweisen und zum 
Teil vielleicht auch in neue Bahnen zu lenken. 

Saathoff (München). 

Dr. Jefsners dermatologische Vorträge für 
Praktiker. Heft 19 u. 20: Diagnose und 
Therapie der Gonorrhöe. Heft 14 u. 16: 
Diagnose und Therapie des Ekzems. 
2. Auflage. Von Dr.L. Jeßner, Königsbergi Pr. 
Würzburg, Curt Kabitzsch (A. Stubors Verlag), 
1909. 

Die Vorzüge, die des Verfassers Darstellungen 
stets ausgezeichnet haben, finden wir auch in 
diesen neuesten Heften wieder: die Kunst, den 
Gegenstand klar und ansprechend zu behandeln, 
und ferner, der praktischen Seite voll gerecht zu 
werden. Gerade das vielgestaltige Bild der 
Diagnose und Therapie der Gonorrhöe gewinnt 
hierdurch außerordentlich; nirgends ein Neben¬ 
einander, sondern genaue Präzisierung der Zu¬ 
stände und der sich daraus ergebenden Indi¬ 
kationen. Sehr beherzigenswert ist die Mahnung, 
die gerade in diesem Büchlein stets durchklingt: 
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möglichst schonend vorzugehen, Instrumente mög¬ 
lichst lange zu vermeiden, den Durchspülungen 
mittels der mit olivenförmigen Ansätzen be¬ 
schickten Irrigatoren den Vorzug zu geben und 
auch die Massage im entzündlichen Zustande zu 
unterlassen. Auch das offene Bekenntnis, daß 
das Endoskop bisher nicht die erwarteten Vor¬ 
teile gebracht hat, möchten wir unterschreiben; 
ebenso daß dagegen eher von dem Goldschmidt- 
schen Instrumente Fortschritte zu erwarten sind. 
Vorstehend sind nur willkürlich einige Hinweise 
hervorgehoben; der Praktiker wird auf jeder Seite 
Erfahrungen niedergelegt finden, die für ihn wert¬ 
voll werden können; daher wird auch das vor¬ 
liegende Buch seinen Weg finden. 

Alles, was wir Gutes über die Abhandlung 
der Gonorrhöe gesagt haben, gilt auch mutatis 
mutandis für die Diagnose und Therapie des 
Ekzems, von weichem Bande jetzt bereits die 
zweite Auflage vorliegt. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
für Studierende und praktische Aerzte. 
Erster Teil: Die Hautkrankheiten. Mit 5 litho¬ 
graphischen Tafeln. Zweiter Teil: Die Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Mit 8 lithographischen 
Tafeln. Sechste wesentlich vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage der „Syphilis und venerische 
Krankheiten". Von Dr. Ernest Finger, 
k. k. o. ö. Professor der Dermatologie und 
Syphilis, Vorstand der Universitätsklinik für 
Syphilidologie und Dermatologie in Wien. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1907/08. 
Das Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten 
ist eine Neuauflage des unter der Bezeichnung 
„Syphilis und venerische Krankheiten“ wohl- 
bekannten Werkes des Verfassers. Entsprechend 
den Fortschritten, die in neuerer Zeit auf dem 
Gebiete der Syphilis zu verzeichnen sind, ist 
das Werk weiter ausgebaut. In prägnanter Weise 
führt der Verfasser alle Tatsachen vor Augen, 
die durch die Möglichkeiten der Übertragung 
der Syphilis auf Affen, durch die Entdeckung 
des Syphiliserregers und durch die serologischen 
Forschungen gewonnen worden sind. Manche 
Frage, die bis in die neueste Zeit strittig war, 
über die eifrig diskutiert wurde, ohne daß eine 
Einigung erzielt werden konnte, läßt sich nun 
mit Hilfe des Experiments, der bakteriologischen 
sowie serologischen Untersuchung ihrer Lösung 
einwandfrei entgegenführen. Wir erwähnen hier 
u. a. die Frage der Kontagiosität des tertiären 
Syphilids, die Immunität, die Vererbungslehre, 
die alle eine Umgestaltung erfahren haben. Die 
Darstellung dieser und anderer neuerer Erkennt¬ 
nisse hat unser erhöhtes Interesse, weil der Ver¬ 
fasser und seine Schüler einen erheblichen An¬ 
teil an ihrem Ausbau haben. Veranschaulicht 
wird gerade diese neue Bearbeitung durch eine 
Anzahl gut gelungener Abbildungen. Die wenigen 
Tafeln illustrieren den Text in instruktiver Weise, 
da der Verfasser darauf bedacht war, dem Leser 
systematisch das erschlossene Gebiet auch im 
Bilde vorzuführen. Die Diktion, die in knapper 
Form das Wesentliche gibt, ist besonders er¬ 
wähnenswert. Deswegen sei das Lehrbuch von 
neuem aufs angelegentlichste empfohlen. 


Anlaß zur Veränderung des Titels gab die 
längst geplante Angliederung des Werkes an dai 
Lehrbuch der Hautkrankheiten, das in erster 
Auflage vorliegt. Beide Werke zusammen bilden 
ein in sich geschlossenes Ganze. Deswegen 
können wir auch bei der Besprechung diese? 
Werkes auf das oben Gesagte verweisen. Auf 
jeder Seite tritt die Eigenart des Verfassers ent¬ 
gegen: kurze, knappe, klare Darstellung, mit 
subjektivem Gepräge. Von dem Neuen ist nur 
so viel gegeben, wie kühle Prüfung für richtig 
erkennt. Im ganzen möchten wir den Stand¬ 
punkt des Verfassers als konservativen bezeichnen, 
der von dem alten Erprobten nicht ohne zwingende 
Notwendigkeit abweicht. So findet das sebor¬ 
rhoische Ekzem nur eine ganz kurze Besprechung. 
Die Einteilung ist dieselbe, wie wir sie schon 
bei Kaposi finden, und auch die Therapie zeigt, 
daß der Verfasser den Standpunkt der Älteres 
vertritt und aus dem Heer der neueren Arznei¬ 
mittel nur einem ganz geringen Bruchteil Ein¬ 
gang gestattet hat. Die physikalischen Methoden 
sind dagegen voll berücksichtigt. He* vorzuheben 
sind auch hier wieder die Illustrationen, nicht 
allein wegen ihrer guten Ausführung, sondern 
besonders wegen der Auswahl, die getroffen ist; 
sie sollen dem aufmerksamen Leser den Unter¬ 
schied der einzelnen Affektionen aufs klarste vor 
Augen führen. Gegeben sind nur mikroskopische 
Tafeln. Der erfahrene Autor hat nicht den 
Versuch gemacht, durch das gemalte dermato¬ 
logische Bild eine Anschauung zu verschaffen; 
ein Postulat, das wohl auch nur selten erfüllt 
wird. Das Resümee ist: Das Buch ist ein vor¬ 
zügliches Spiegelbild der Anschauungen der der¬ 
zeitigen Wiener Schule. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Diagnostisch - therapeutisches Lexikon für prak¬ 
tische Aerzte. Herausgegeben von Professor 
Dr. K. B ru hn s, Berlin. Privatdozent Dr. A. B u m, 
Wien. Prof. Pr. S. Gottschalk, Berlin. Prof. 
Dr.W. Kau sch, Berlin. Prof. Dr.F.Klemperer, 
Berlin. Priv.-Doz. Dr. A. Strasser, Wien. Mit 
219 Abbildungen. 3. Bd. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1908 
Das diagnostisch-therapeutische Lexikon ist 
in dem vorliegenden dritten Bande zu Ende ge¬ 
führt. Die große Zahl der Mitarbeiter, von denen 
jeder auf seinem Sondergebiet bewährt ist, ver¬ 
sprach von Beginn an, daß dem Praktiker recht 
Brauchbares geschaffen würde. Die Erwartungen 
sind nicht getäuscht. Im Lexikon soll mit prä¬ 
gnanter Kürze das Wesentliche der betreffenden 
Affektion enthalten sein; dabei ist die Klippe der 
Oberflächlichkeit zu umgehen. Dies Postulat 
sehen wir in dem vorliegenden Werke voll erfüllt. 
Wenn auch vielfach Andeutungen und Hinweise 
genügen mußten, so läßt die Darstellung an Klar¬ 
heit und Übersichtlichkeit nichts zu wünschen 
übrig. Der Redaktion gebührt besonderer Dank, 
daß sie Kapitel, die in einem solchen Lexikon 
leicht übersehen werden, eingefügt hat: z. B. eine 
ausführliche Säuglingsernährung und ihre Schäden. 
Daß den neuesten Erfahrungen Rechnung getragen 
wird, braucht wohl nicht erst hervorgehoben zu 
werden. Daher dürfte der Praktiker, der einen 
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schnellen Überblick ober den momentanen Stand 
der Diagnose und Therapie sucht, hier eine volle 
Erfüllung seiner Ansprüche finden, ohne aller¬ 
dings bei einzelnen Kapiteln der ausführlichen 
Spezialwerke entraten zu können, wahrend andere, 
wie z. B. Tuberkulose der Haut, Urethritis, Nabel¬ 
krankheiten, Vergiftungen, recht eingehend dar- 
gestellt sind. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 


Kapitel wie: „Über plötzliche Bewußtlosigkeit“, 
über „Blutverluste“, über „Kollaps“ etc., auf* die 
dann im speziellen Teil verwiesen werden konnte, 
einige Vorteile geboten. Indes werden wohl die 
meisten Leser von der vorliegenden Einteilung 
befriedigt sein. Die Arbeit wird als ein wert¬ 
voller Wegweiser für die Praxis zweifellos 
lebhafte Anerkennung finden. 

Mannes. 


Die Reinlichkeit im Lichte der modernen 
Hygiene. Von Professor Dr. W. Silber¬ 
schmidt. Zürich, Ed. Rascher. 

Der Verfasser erbringt in seiner akademi¬ 
schen Antrittsrede den Nachweis, daß heute die 
Reinlichkeit vom Standpunkt der wissenschaft¬ 
lichen Hygiene und nicht mehr rein empirisch 
beurteilt wird. Auf allen Gebieten der mensch¬ 
lichen Lebensverhältnisse ist dieselbe zu üben; 
bewußt kann es nur dann vollst&ndig geschehen, 
wenn die moderne Hygiene weiter ausgebaut 
wird. Edmund Saalfeld, Berlin. 

Die Pathologie und Therapie der plötzlich das 
Leben gefährdenden Krankheitszustände. 
Von Dr. Richard Lenzmann, Prakt Arzt 
und Oberarzt am Diakonissenkrankenhause zu 
Duisburg. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 
1907. 

Das Buch ist in erster Linie für den 
Gebrauch des praktischen Arztes geschrieben; 
der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, dem 
Arzte alles das an die Hand zu geben, was er 
an positivem Wissen bereit haben muß, wenn 
plötzlich die Aufgabe an ihp herantritt, in 
gefahrdrohenden Lagen eine augenblickliche Ent¬ 
scheidung zu treffen. Daß dies bei der Mannig¬ 
faltigkeit der in Betracht kommenden Zustände 
eine aus den verschiedensten Gründen nicht leicht 
zu lösende Aufgabe war,liegt auf der Hand und man 
kann der universellen medizinischen Bildung wie 
der eminenten praktischen Erfahrung, die dem 
Verf. zur Verfügung stehen, nur größte Hoch¬ 
achtung zollen. Nicht nur die im Verlauf 
innerer Erkrankungen plötzlich auftretenden 
lebensgefährlichen Zustände sind in dem Werke 
behandelt, sondern der Verf. führt uns ebenfalls 
auf das Gebiet der Chirurgie und Geburtshilfe, 
soweit wie auch hier der praktische Arzt 
bewandert und imstande sein muß, therapeutische 
Eingriffe selbst auszuführen. Die Therapie der 
Placenta praevia findet daher ebensogut ihre 
Besprechung wie die Tracheotomie und die Be¬ 
handlung des apoplektiscben Komas oder der 
Hämoptoe. Gerade darin, daß der Verf. zeigt, 
wie auch heute noch trotz des enormen An¬ 
wachsens der Spezialdisziplinen der denkende 
und gut ausgebildete praktische Arzt imstande 
sein kann, allen diesen verschiedenartigen Zu¬ 
ständen mit dem Rüstzeug gediegener wissen¬ 
schaftlicher Kenntnisse entgegenzutreten und 
ihnen gewachsen zu sein, scheint mir der besondere 
Wert das Werkes zu liegen. 

Die Anordnung des Stoffes bot naturgemäß 
gewisse Schwierigkeiten. Verf. hat sie im 
wesentlichen nach Organsystemen vorgenommen. 
\ ielleicht hätte die Abfassung einiger allgemeiner 


Ans dem Gebiete der Kinderheilkunde. Von 
Prof. Dr. T h i e m i c h - Magdeburg. Beiheft zur 
med. Klinik 1908, Heft 7. 

Verf. referiert die neueren Arbeiten auf dem 
Gebiet der Physiologie, Pathologie und Therapie 
der Säuglingsornährang und der chronischen 
Konstitutionskrankheiten (Rhachitia, Barlowsche 
Krankheit, Spasmophilie, exsudative Diathese\ 

Birnbaum. 

Die Physiologie der Verdauung und Ernährung. 
23 Vorlesungen für Studierende und Ärzte. Von 
Dr. Otto Cohnheim. Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1908. 

Der Inhalt des Buches bietet mehr, als der 
Titel verspricht — eine flott geschriebene, von 
großer Sachkenntnis und Kritik zeugende physio¬ 
logische Chemie. Daß hier in ausführlicher Weise 
die genialen Forschungen Pa wlo ws und Ru bn ers 
in ihrer Bedeutung für das Ernährungsproblem 
vor dem Arzte entrollt werden, macht die Mono¬ 
graphie zu einer äußerst wertvollen, der weiteste 
Verbreitung zu wünschen ist. 

Langsfein. 

Geburtshilfliche Therapie, einschliefslich der 
Operationen. Von Dr. C. Bucura. Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke, 1908. 

Verf. bringt auf 256 Seiten eine übersicht¬ 
liche Darstellung der von den einschlägigen 
Lehrbüchern meist nur kurz behandelten geburts¬ 
hilflichen Therapie. Einen besonderen Vorzug 
des Buches bilden die am Schlüsse verschiedener 
Kapitel angefügten gesetzlichen Bestimmungen. 
Die bei unstillbarem Erbrechen empfohlene Dila¬ 
tation der Cervix möchte Ref. lieber vermissen, 
während die vorzügliche Dienste leistende Magen¬ 
spülung nicht erwähnt ist. Die Bezeichnung 
Deciduom wäre besser durch Chorionepitheliom 
zu ersetzen. Bei Komplikation von Schwanger¬ 
schaft mit Karzinom wird wohl heute ziemlich 
allgemein die abdominelle Radikaloperation dem 
vaginalen Verfahren vorgezogen. 

Daß bei mazerierten Früchten eine „Zer¬ 
setzung des Inhaltes des Uterus“ vorhanden ist, 
dürfte kaum allgemeine Anerkennung finden. 
Im Gegensatz zum Autor hält Ref. von der 
instrumentellen Therapie mit den Küstnerschen 
Steißhaken, in die hintere Hüfte eingesetzt, bei 
Steißlagen sehr viel. 2proz. Lysolspülungen des 
Uterus sind nicht unbedenklich. 

Die Tamponade des Uterus und der Scheide 
bei Blutungen nur mit Gaze ist nach den Er¬ 
fahrungen der Göttinger Klinik nicht genügend. 
Um Mißerfolge zu vermeiden, ist die Scheide mit 
Jodoformtampons fest auszustopfen. Bei Damm¬ 
nähten empfiehlt es sich mehr, Catgut zu nehmen, 
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besonders Jod catgut, das eine vorzügliche Halt¬ 
barkeit gewährleistet. 

Die Abbildungen sind zam Teil recht gut. 
Dem Praktiker ist das klar und flüssig ge¬ 
schriebene und alle Nebensächlichkeiten ver¬ 
meidende Buch warm zu empfehlen. Birnbaum. 

ErgebnissefunktionellerMagenuntersuchiingen 
bei Gastroenterostomie hinsichtlich der 
Früh- und Spätresultate. Von Neuhaus, 
Stabsarzt zu Berlin. Sammlung klinischer 
Vorträge. Chirurgie Nr. 141. 

Die Arbeit„ beruht auf der Untersuchung 
des Magensaftes von 17 Patienten, bei denen 
eine Gastroenterostomie gemacht wurde. Der 
Zweck war, festzustellen, ob nach Anlegung der 
Fistel Pankreassekret und Galle in den Magen 
zurückfließt. Diese Frage wird bejaht; es fand 
sich in den ersten Wochen und Monaten nach 
der Operation stets Galle und Trypsin im Magen, 
bei mehreren Patienten noch nach Jahren. Bei 
einigen Gastroenterostomierten gelang der Nach¬ 
weis später nicht mehr; wahrscheinlich hatte 
sich der Weg durch den Pylorus wiederhergestellt 
und die Fistel geschlossen resp. verengert. Es 
bestätigt demnach die Arbeit die Untersuchungen 
und Experimente Katzensteins u. a. 

Zu der Beschreibung der Pepsinprobe ist 
zu bemerken, daß Seidenpepton nicht aus Seiden¬ 
würmern, sondern aus Seide hergestellt wird, 
daß ferner die Seide nicht wie das Blut Fibrin, 
sondern Fibroin enthält. Hüdebrand. 

Denkschrift über die anatomische Nomenklator 
der anatomischen Gesellschaft anf ihrer 
22. Versammlung in Berlin vorgelegt am 
22. April 1908. Von Prof. Dr. Hermann 
Triepel. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 80Pf. 
Triepel findet das Werk der Basler ana¬ 
tomischen Nomenklaturkommission ziemlich un¬ 
vollkommen und regt eine große Reihe neuer 
Namensverbesserüngen an, die er in möglichster 
Bälde eingeführt wissen will. Sprachlich hat er 
bei den meisten Vorschlägen recht, sachlich 
doch kaum bei allen. In einem Wort wie Dura 
mater steckt ein gutes Stück Medizingeschichte, 
und es ist pietätlos, wenn man es durch dos 
freilich „vernünftigere“ Dura meninx ersetzen 
will. Ein derartiges Vorgehen erinnert an die 
Restaurationswut des Ith Jahrhunderts, die alles 
nicht ganz Stilreine aus den Kirchen hinauswarf 
und sie damit so oft nackt, poesie- und geschichts¬ 
los machte. Auch unsere anatomische Sprache 
hat einen Stil, der strengen Philologen freilich 
barbarisch vorkommt, der aber aus medizinisch 
geschichtlichen Gründen wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade geschont werden soll. Ferner 
hat Verf. wohl nicht bedacht, daß über die 
anatomischen Namen nicht bloß der Anatom, 
sondern auch der Praktiker ein gewisses Ver- 
fügungsrecht hat. Ich glaube nicht, daß der 
Augenarzt sich gefallen laßt, wenn Retina in 
Tunica nervea umgetauft wird, der Chirurg, wenn 
Atlas in Epistropheus und Epistropheus in Axon, 
der Internist, wenn Duodenum in Intestinum 
pancreaticum, Lymphoglandula in Ganglion 
lemphicum, Isehiadicus in lschiacus usw. Kurz, 


rTharapcotiaeke 
L Monätahefte. 


die Vorschläge des Verf. sind sowohl vom Stand¬ 
punkt des Praktikers wie des Medizin historikers 
zum großen Teil unannehmbar. Es erscheint 
überhaupt unzweckmäßig, nach so kurzer Zeit 
Studierende und Ärzte neuerdings mitNomenkUtur- 
frogen zu beunruhigen, nachdem eben die Basier 
Nomenklatur sich einzaführen begonnen hat. 

Kerschensiemer. 

Die Talmasche Operation. Von H. Ladenburger, 

Mannheim. Würzburger Abhandlungen,Vül.Bd. 
7. Heft. 

Verf. kommt darin zu folgenden Schlüssen: 
Theoretische, klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen. sprechen dafür, daß der Ascites bei 
Pfortaderstauung durch die Talmasche Operation 
beseitigt werden kann. Ebenso vermag man hier¬ 
durch wahrscheinlich den Blutungen bei Pfort¬ 
aderstauung vorzubeugen und ihre Wiederholang 
zu verhüten. 

Indiziert ist die Operation: 

1. bei Stenose des Pfortaderstammes, 

2. bei Erkrankungen der Verzweigung der 

Pfortader in der Leber. Dazu gehören: 

a) die Lebercirrhose, sowohl die atro¬ 
phische als auch die hypertrophische 
Form mit Ikterus, 

b) die Cirrhose cardiaque, 

c) die Zuckergußleber und die Picksehe 
perikarditische Pseudolebercirrhose. 

Bei diesen Erkrankungen kommt zuerst die 
Kardiolyse in Betracht, in zweiter Linie Talmas 
Operation. 

d) die Bantische Krankheiten im 
dritten Stadium. Hierbei verbindet 
maii zweckmäßig die Splenektomie 
mit der Omentopexie. 

Kontraindikationen bilden schwere Er¬ 
krankungen des Herzens, der Lungen, Nieren 
und schwerer Ikterus. 

Als Methode empfiehlt Ladenburger die 
intraperitoneale Netzfixation, die sich unter 
Lokalanästhesie ausführen läßt. Genügt dies nicht, 
so führt man später dazu die Splenopexie aus. 

Die Resultate sind noch nicht befriedigend; 
höstens 50 Proz. Dauererfolge werden in den 
Statistiken verzeichnet. Vielleicht lassen sich 
die Resultate durch sorgfältige Auswahl der 
Fälle verbessern. 

Die Operation soll aasgeführt werden, wenn 
sich nach der ersten Punktion der Ascites wieder 
ansammelt. Weiter indiziert jede Blutung bei 
Pfortaderstauung sofortigen Talma. Hildebrand 

Die Krankheiten des Afters. Von Dr. F. 

Schilling, Spezialarzt für Magen- und Darm- 

krankheiten in Leipzig. Berliner Klinik, Heft 246 

(Dezember 1908). 

Das Heft bringt in knapper Form eine er¬ 
schöpfende und gründliche Darstellung der io 
der Praxis so überaus wichtigen und dabei 
zum Schaden von Patienten und A^zt so oft 
vernachlässigten Krankheiten des Afters. Eise 
Fülle von praktischen Winken, die der Verf. 
aus seiner großen Erfahrung herausgibt, machen 
die Arbeit zu einer für den Praktiker will¬ 
kommenen Gabe. Monnes- 
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XXIII. Jahrfaaf.l 
ÄBgMt 1909 . J 

Zur Besprechung eingesandte -Bücher: 

A. Fages, Atlas der rektalen Endoskopie. Verlag von Urban 
* Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

W. Fuchs, Frübsymptome bei Geisteskrankheiten. Verlag 
von M. Gelsdorf, Eberswalde. 

K. Doll, Dr. Johann Peter Frank. G. Braunsche Hofbuch¬ 
druckerei und Verlag, Karlsruhe. 

A. Oombe, Die intestinale Autointoxikation und deren Be¬ 
handlung. Übersetzt von C. Wegele. Verlag von F. 
Enke, Stuttgart 

F. Penzoldt uud E. Stinzing, Handbnch der gesamten 

Therapie, IV. Aufl., 4. Lief. Verlag von G. Fischer, Jeoa. 
K. Sommer, Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, 
IV. Band, 1. Heft. Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 
P. Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverständigen- 
Tätigkeit, VII. Band, 1. TL Vergiftungen vonDr. Erben. 
Verlag von W. Braumöller, Wien und Leipzig. 

H. Strauß, Vorlesungen über Diätbeh&ndlung innerer 
Krankheiten. Verlag von S. Karger, Berlin. 

R. Baumstark, Der EinfluB von Mineralwässor auf Ver- 
daunngs- und' Stoffwechsel - Krankheiten. Verlag von 
C. Marhold, Halle a. S. 

Bandelier und Roepke, Lehrbuch der spezifischen Dia¬ 
gnostik und Therapie der Tuberkulose. Verlag von 
C. Kabitzsch (A. Stöber), Würzburg. 

A. Pollatschek und H. Nabor, Die therapeutischen 
Leistungen des Jahres 1908. XX. Jahrgang. Verlag von 
Bergmann, Wiesbaden. 

Fr. M. Groedel, Atlas und Grundriß der Röntgendiagnostik 
in der inneren Medizin. Verlag von J. F. Lehmann, 
Mönchen. 

W. Croner,' Die Therapie an den Berliner Universitäts- 
Kliniken. IV. Aufl. Verlag von Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin und Wien. 

O. Wege 1 e, Diätetische Köche für Magen- und Darmkranke. 

5. Aufl. Verlag von G. Fischer, Jena. 

A. Forel, Ethische und rechtliche Konflikte im Sexual¬ 
leben. Verlag von E. Reinhardt, Mönchen. 

H. Elsner, Lehrbuch der Magenkrankheiten. Verlag von 
S. Karger, Berlin. 

A. Schmidt, Diagnose und Therapie chronischer Diarrhöen. 

Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

M. Fürst, Der Arzt, seine Stellung und seine Aufgaben im 
Kulturleben der Gegenwart. Verlag vonTeubner, Leipzig. 
Orlowski, Die Schönheitspflege. II. Aufl. Verlag von 
C. Kabitzsch (A. Stüber), Würzburg. 

"J. Sutkowsky, Das Gesetz der Entstehung des Geschlechts 
und das Mittel, das Geschlecht des Individuums zu be¬ 
einflussen. Fischers medizinische Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld), Berlin. 

H. Much, Immunität. Tatsachen und Aussichten. Verlag 
von C. Kabitzsch (A. Stüber), Würzburg. 

Jankau, Taschenbuch für Augenärzte. IV. Aufl. Verlag 
von M. Gelsdorf, Eberswalde. 

Jankau, Taschenbuch för Frauenärzte und Geburtshelfer. 

III. Aufl. Verlag von M. Gelsdorf, Eberswalde. 
Jankau, Taschenbuch für Ohren-, Nasen-, Rachen- und 
Halsärzte. IV. Aufl. Verlag von M. Gelsdorf, Eberswalde. 
Jankau, Taschenbuch für Chirurgen und Orthopäden. 

III. Aufl. Verlag von M. Gelsdorf, Eberswalde. 

E. Nitzeinadel, Therapeutisches Jahrbuch 1908. XIX. Jahr¬ 
gang. Verlag von Deuticke, Leipzig und Wien. 

G. Liebe, Vorlesungen über Tuberkulose I. Verlag von 

J. F. Lehmann, München. 

H. Huchard, Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 

handlung. Übersetzt von F. Rosenfeld. Verlag von 
J. A. Barth, Leipzig. 

C. Alexander, Kurorte und Kurpfuscher. Allgemeiner 
Med. Verlag, G. m. b. H. 

A. Malwitz, Das deutsche Stadion im Grunowald. Verlag 
für Volkshygiene und Medizin. 

A. Martin, Pflege uud Ernährung der jungen Mutter. Ver¬ 
lag für Volkshygiene und Medizin. 

P. Meißner, Hygienische Grausamkeiten gegen Kinder. 

Verlag für Volkshygiene und Medizin. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Hotfaen» 


Gegen das übermäßige Erbrechen der Schwangeren 

in F&lien, wo der Magen nicht das Geringste 
mehr annimmt and die extremsten Ernährungs¬ 
störungen die Folge sind, empfehle ich nach 
langjährigen Erfahrungen mit stets gutem Erfolge 
die Anwendung des Induktionsstroms mit mög¬ 
lichst starken Strömen. Ich lasse die eine 
Elektrode tief in die Magengegend hinein- 
drücken, während die andere fest im Rücken 
der linken Brusthälfte appliziert wird. Täglich 
2 Sitzungen, jede zu 20 Minuten. Bezüglich 
der Nahrungsaufnahme lege ich Wert darauf, 
daß die Frauen hauptsächlich konsistente Nahrung 
zu sich nehmen, da ich die Erfahrung gemacht 
habe, daß ßüssige Kost viel leichter erbrochen 
wird als feste Nahrung. Bei dieser Behandlung 
mit Ausschluß aller Medikamente habe ich stets 
die Freude gehabt, daß das Erbrechen nach 
mehreren Tagen definitiv beseitigt gewesen ist. 

Dr. Körner, Sanitätsrat. 

Beschreibung des Asbesthauses der Ferienkolonie 
des Volksheilstfittenvereins vom Roten Kreuz, 
zu Hohenlychen. Von Oberingenieur Buderus, 
Schriftführer der Abteilung XII (Ferienkolonie). 
Von dem Wunsche geleitet, für die uns 
zur Pflege 1 und Erholung an vertrauten Kinder 
Unterkunftsräume zu schaffen, die den hohen 
Zielen, die wir verfolgen, in der vollkommensten 
Weise entsprechen, haben wir für unsere Ferien¬ 
kolonie in Hohenlychen ein Haus von den Asbest- 
und Gummi-Werken Alfred Calmon A.G. Ham¬ 
burg errichten lassen. Dieser für die Aufnahme 
von zusammen 110 Knaben and Mädchen be¬ 
stimmte Ban erstreckt sich über 1120 qm Grund¬ 
fläche und besteht aus zwei Seitenflügeln von 
je 295 qm und einem Mittelbau von 840 qm, 
der den Speisesaal, die 50 qm große Küche und 
die erforderlichen Wirtschaftsräume enthält. Vor 
den Gebäuden und im Zusammenhang mit den¬ 
selben befinden sich Liegehallen von 210 qm. 

Der gesamte umfangreiche Gebäudekomplex 
ist im vergangenen Jahr mit Fundamenten inner¬ 
halb der kurzen Frist von 6 Wochen fertig¬ 
gestellt worden, trotzdem die Ferienkolonie 
mitten im Walde und entfernt von der Stadt 
und allem Verkehr gelegen ist and daher die 
Beschaffung der Bauhandwerker und des Bau¬ 
materials mit Schwierigkeiten verknüpft waren. 

Das Asbesthaus macht in jeder- Beziehung 
einen vorteilhaften Eindruck. Durch ruhige 
Linienführung ist eine vornehme und würde¬ 
volle architektonische Wirkung erzielt, wobei 
die Ausdehnung des Hauses von 93 m Front 
und 22 m Tiefe besonders imposant ist. Die 
inneren und äußeren Wände sind in weißer 
Farbe gehalten, während die reichlich ange¬ 
ordneten Fenster und Türen durch ihre hell¬ 
grüne Färbung wohltuende Abwechselung bieten. 

Der Speisesaal ist als besonders gelungen 
zu bezeichnen. Die Wände sind bis zur Höhe 
von 2y 3 m aus Calmons Asbestholz hergestellt, 
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so daß man den Eindruck eines in echtem Holz 
p&neelierten Saales erhält, der sich durch Größen- 
verhältnisse und yornehme Farben Wirkung be¬ 
sonders wohnlich repräsentiert. 

Auch die übrigen Räume sind in jeder 
Beziehung hygienisch eingerichtet. Es ist eine 
Freude, zu sehen, wie behaglich sich die Kinder 
in dem Hause fühlen. 

Asbest gilt in der modernen Technik als 
das Yollkommenste Isolationsmaterial. Das Cal- 
monsche Astbesthaus besteht aus Fachwerk mit 
doppelten Wänden und einer dazwischen ge¬ 
lagerten, mit der Außenluft nicht in Verbindung 
stehenden Luftschicht. Infolgedessen bietet das 
Gebäude durch die schlechte Wärmeleitung seiner 
Wände im Sommer Schutz gegen Hitze, im 
Winter Schutz gegen Kälte. 

Die Abmessungen und Höhenverhältnisse 
des Hauses in Hohenlychen entsprechen den weit¬ 
gehendsten hygienischen Anforderungen. Sämt¬ 
liche Räume haben eine durchschnittliche Höhe 
von 4 1 /, m, die Anordnung und Lage der ein¬ 
zelnen Räume hat sich betreffs Zweckmäßigkeit 
und Bequemlichkeit bestens bewährt. 

Die Gesamtkosten des Baues steilen sich 
ungefähr gleich mit den Kosten eines gewöhn¬ 
lichen Fachwerkhauses. 

Digitalis. 

Nach Focke-Düsseldorf sind 4 Teile Fol. 
Digital, titr. in Substanz äquivalent 5 Teilen als 
Infus. Es sind also 10 Eßlöffel vom Infus 
ä 0,1 äquivalent 10 Pulvern ä 0,08. Bei mitt¬ 
leren Gaben ist die Wirkung beim Infus 15 bis 
20 Stunden nach der letzten Gabe, beim Pulver 
20—36 Stunden nach der letzten Gabe auf der 
Höhe angelangt. (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 23.) 

Die innerliche Darreichung von Calcium lactlcum. 

In empfehlende Erinnerung bringt Bett¬ 
ln an n-Heidelberg die innerliche Darreichung 
von Calcium lacticum bei gewissen Hautkrank¬ 
heiten, Purpura, Urticaria, Pruritus senilis und 
Herpes gestationis, wie sie von englischen Autoren 
angegeben worden ist. Wenn die Erfolge auch 
nicht schlagend waren, so hat das Mittel doch 
in einzelnen Fällen Heilung gebracht, wo andere 
Mittel versagten. Man gebe: Calcium lacticum 
10,0, Aq. dest. ad 200,0, dreimal täglich etwa 
eine Stunde vor dem Essen, 3—4 Wochen lang. 
Bei eintretender leichter Verstopfung sind sali- 
nische Abführmittel zu vermeiden. (Münch, med. 
Wochenschr. 1903, Nr. 25.) 

Gegen das Ohrensausen 

bei chronischen, nichteitrigen Entzündungen des 
Mittelohrs und besonders bei der sog. Otosklerose 
empfiehlt Sacher (Verhandlungen der St.-Peters¬ 
burger ©tolaryngologischen Gesellschaft, Februar 
1908) den innerlichen Gebrauch von Sublimat. 
Rp. Sublimati 0,05, Extr. Gentianae q. s. ut f. 
pilul. Nr. 50. S. 2 mal täglich eine Pille nach 
dem Essen. Die Wirkung, wenn sie überhaupt 


eintritt, erfolgt erst gegen Ende der ersten 
Portion oder während des Einnehmens der zweites. 
Sie hält gewöhnlich ein halbes bis ein ganz« 
Jahr an, worauf die Pillen wiederum verordnet 
werden können. 

Zur Versorgung des Nabels beim Neugeborenen 

empfiehlt Krummacher-Wesel folgende einfache 
und zuverlässige Methode: Nach provisorischer 
Abnabelung sengt man mit einer an einer Spiritus¬ 
lampe glühend gemachten Brennschere den 
Nabelschnurrest dicht an der Haut durch, die 
man zum Schutze gegen die strahlende Wärme 
abdecken kann. Verband mit sterilem Mull oder 
Watte. Täglicher Verbandwechsel. In den 
nächsten 8 Tagen darf das Kind nicht gebadet 
werden. (Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 25.) 

Die Behandlung der juckenden Hautkrankheiten 

bespricht Klingmüller in einem klinischen Vor¬ 
trag (Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 24 
Waschungen des ganzen Körpers mit: 

Rp. Sublimat. 0,2 

Glycerin. 20,0 

Aq. Coloniens. 100,0 

Spirit. Vini ad 400,0, 
ferner Trockenpinselungen mit: Flores Zinci, 
Amylum, Glycerin, ää 25,0, Aq. dest., Spirit, 
vini aa ad 100,0, Schwefelbäder (50 g Solutio 

Vlemingkx auf 50 Liter) und Teerbäder: 01. 
Rusci 24,0, Spirit, saponat. kalin. 24 v 0, Gly¬ 
cerin. 48,0, offizielle Natronlauge 8,0; von 
dieser Mischung sind 50—100 ccm langsam and 
unter ständigem Umrühren dem warmen Bade¬ 
wasser znzusetzen. 

Eine Modifikation der Eabachachen Eiweißprob«, 

die ein Ablesen bereits nach 2—6 Minuten ge¬ 
stattet, hat Kwilecki-Breslau angegeben. Mao 
füllt den sauren Urin bis znr Marke ü eis, 
setzt 10 Tropfen einer lOproz. Eisenchlorid¬ 
lösung zu, mischt leicht und füllt bis znr 
Marke R die Esbachsche Lösung. Dann stellt 
man das Röhrchen in einen eigens dazu ange¬ 
fertigten Kochkolben, in dem sich Wasser tod 
etwa 72° C befindet. In kürzester Zeit setzt 
sich das Eiweiß ab. (Münch, med. Wochenschr. 
1909, Nr. 26.) 

Die vom „Deutschen Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen“ 

für dieses Jahr zu veranstaltende ärztliche 
Studienreise beginnt am 3. September in Buda¬ 
pest. Besucht werden: Pystian, Trenczio. Siofok, 
Balaton -Füred und der Plattensee, Abbazia, 
Venedig, Genua. Von Genua werden mit dem 
Doppelschrauben-Reichspostdampfer „Prinz Lud¬ 
wig“ des Norddeutschen Lloyd Algier, Gibraltar. 
Southampton, Antwerpen besucht. Die Keis* 
endet am 20. September in Hamburg. Der Preis 
beträgt M 450,—. Anfragen sind zu richten 
an das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen, Berlin NW, Luisenplatz 2—4. 
Kaiserin-Friedrich-Haus. 
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ther «He Tumoren <5er BrustflrHse nuirl f 

Ihre ehtrörgrh^ehe 

Vbp ': v..t 

Prof. Dr; Ph. Sofche«H#*ro8fy Berlin. 

Vöd jeher Uabeü die Oesdiwü lftr.fi. der 
Bntatdruse tiaus'.. h'twtiMt* fateresse xb?r Ärii* 
beaßspfuebt* tami ..$.k elöe m überaus Mutig 
vörko?ö£üeade Erkrankung iimmter Frauen daf- 
*t*lien. Zur .'kl mischen Beurteilung der Ge* 
$*:hw«lste ist .*$' zweckmäßig» die schon seit 
Löger Zeit gemachte EfofcetfmJg in gutartige 
.sind bösartige aufrecht zu erhalten. W*9 zu- 
liebst die guTaTtigaö Geäcliwöjate dfcr Brust- 
äruw betritt; so komnen 
ge webe der Mamma, aungeMfc oder v«p dem 
Epithel der j&ryseoschtebtche r fti$o einerseits 
als Fibrome, 4hd'«r«r»citS'ai«- AAftäinne. in ihrer 
biste logisch an Struktur sich darstelleu. Beide 
'^es.ciiKß{^artßü ia ihrer reinen Forns sind 

seiten> Viel häutiger dagegen f . 
'• .eine Koni b>a ft tum beider in form j 

d^r-^^jÖeaöiöJi di* Maitfmfc. Bf# Charsk- | 
i&ivn'fc*-' 'äfi&er gut Artigen Geschwühte sind/ 
m* ,aoeb an anderen Stell so des Körpere, 
d fc$ zirkumskripte Wackatm». Der 
Tufiiöf hegt im Mammagiwebe Hbg<&Hpselt» 
ist überall v&ndem Mat^agewüb« fthämgfenzen 
und wie eine Kugel iß demselben verschieb- 
lirhv Stets wachsen djesit gutartig eil Ge- 
^hvvVijftte «ehr l&ügwvi, obwohl sie durch das 
stetige- wenn auch langsame Wachstum all- \ 
\ 0 ahB 1 ih eine. courtne Grö&e erlangen können. . 
Hh .fiztdhix wir; abgeseheö wenn cs sieli um ; 
EntzündttOgs«>rsc*Ue'imingön m derartigen gut¬ 
artigen Tumoren handelt, d ie Lymphd nfiöen 
erkrankt, und ebenso fehlen njeiastatische 
,} 7 em.blepp<mgeo von Tumor müssen. Leicht 
lassen sich. aui c h die 4‘ut entztindHcber Basis j 
beruhenden Lymphdrüs e.n - Sch wsitungen dofeh j 
ihr-? weiche KonSiistepz, durch die Verschieb- i 
iiebkeit im Gewebe» von den Drillen unter- | 
scbeidfe»* welche im AmchluÖ ftp pialigav? 

Tuiöucen aiiftjtöteiu. E^nso wie der gutartige •: 
Tüim’pVioi ® 3 ich verschicken ! 
laßt, können wir auch die über ihm Hegeode ; ) 
Baut von ihm ab heben und ihn :todete,r«wts ! 
«l'ib muskuläre ImterUge ailsvdijg omi 
rv jr, jj»cip. 

Go gle 


ausgiebig verHchbaben. Der limiptrepräsentänt 
^c-r g.utj4rtigfia ■'-M;\i«jrwxk)t'e:* das Fibro- 
udemitna mamnjac, Fig; X\ teigt m i krdaUdp^ch 
eia bipdpgewebtgTtk Stroma» welche 
förmig gt-wuchen ist und *0 d» r Aüötmseit" 
vittt: \.) pf^ebe: EpUhelbckietduitg oufzuwoiäCß ( ' 
mit. de n;vcitdem Bindegewebe und Epithel iir 
ihren Wucheruogen xueiuander angeordnet 



t- i^ 1 - U nui«11» n o m h \ m a m tun «s. 


sind, scheidet man das- Fdjr*^idenoißa intra* 
canaiiCHilare und 'da*. F. peFiCaüaimülär^; 
W>geu der wec.li8f?lr>d«ffi Bilder sind diese 
drüsigen l’umoren itameptlich dann, wecn 
mystische Degeueratioq in ihnen stattbau. . 
fälsrhiiVhenveiso ais tYstosHreoma pbyib>.i*'> 
id. Mül ler) oder als Afyxomu tjbtraonnaHeular<> 
vT i ruh oiy) bezeichnet wortieii* während iil4tt 
mu;b der «eueren pathologisch''ä 4 nU>mi?‘'hei) 
Eint<?ihing besser diese Gescbwiht^ äU i ; jt t«»- 
adeiiO0j;t cy^tiniiri oder fv; ri>Vxoinat 0 des. et\u 
l.>eoi ; .nnt. D-v> Vorkommen dieser gutartigen 
G»r;«'Jmub , S'iu fAiU. nnuuuitlich in das. zwmto 
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und dritte Dezennium, während sie sich seltener 
jenseits des 40. Lebensjahres finden. Es zeigt 
sich dann gewöhnlich bei der ersten Unter¬ 
suchung eine haselnußgroße Geschwulst, 
während bei cystischer Degeneration die 
Geschwulst gewöhnlich größer ist. Die Ober¬ 
fläche des gewöhnlichen Fibroadenoms ist glatt, 
der Tumor zeigt eine derbe Konsistenz, er 
ist abgekapselt und gegen das Mammagewebe 
■verschieblich. Nur bei cystischer Degeneration 
zeigen sich neben den solideren Tumorpartien 
auch solche von weicher Konsistenz. Weder 
mit der Umgebung geht der Tumor eine 
Verwachsung ein, noch finden wir einen 
Durchbruch nach außen, und endlich fehlen 
auch die Drüsenerkrankungen in der Achsel- ; 
höhle. So wächst die Geschwulst jahrelang \ 
sehr langsam, kann aber schließlich dann ; 
Faustgroße erreichen. Sehr charakteristisch 
ist es ferner für diese Geschwülste, daß sie 
in der überwiegenden Anzahl der Fälle mehr 
in der Peripherie der Mamma sich finden. 
Zwei Umstände müssen für unsere Therapie 
maßgebend sein: einmal die Gefahr des 
rapiden Wachstums, welche namentlich bei 
größeren, länger bestehenden Tumoren sich 
zeigt, und sodann die Möglichkeit einer 
malignen Degeneration. Wir gehen daher 
nicht fehl, wenn wir auch für diese gutartigen 
Tumoren, sobald sie vom Arzt in der Brust¬ 
drüse entdeckt werden, eine sofortige Ent¬ 
fernung fordern. Je nach der Größe der Ge¬ 
schwulst richten wir unsere Operationsmethode 
ein. Kleinere Tumoren legt man durch einen- 
Schnitt, welcher stets radiär von der Mammille 
gelegt werden muß, frei. Auch in den Fällen, 
in denen der Tumor bis unter die Mammille 
reicht, wird die Mammille selbst stets vom 
Schnitt unberührt gelassen, zumal sonst Narben 
entstehen, welche Schmerzen verursachen und 
namentlich in der Laktationsperiode zu un¬ 
angenehmen Störungen Veranlassung geben, 
außerdem die Abflußbedingungen der Milch 
verschlechtern. Dadurch, daß wir den Schnitt 
radiär von der Mammille nach der Peripherie 
zu legen, eröffnen wir durch denselben die 
Ausführungsgänge der Milchdrüse nur in querer 
Richtung, wodurch eine viel größere Anzahl 
von Gängen erhalten bleibt, als wenn wir 
dieselben in der Längsrichtung ihres Verlaufes 
spalten würden. Da die Frau aber während 
der Laktationsperiode ihr Mammagewebe so 
überaus nötig hat, muß es stets als vornehmste 
Regel gelten, jeden chirurgischen Eingriff so 
konservativ wie möglich zu gestalten und alles 
Mammagewebe wenn möglich zu erhalten. 
Nachdem der Tumor durch den Schnitt, 
welcher Haut und Mammagewebe durchtrennt 
hat, freigelegt ist, wird er mit einer Schere 
aus dem umgebenden Mammagewebe gelöst, 


während Mammagewebe nur an den Stellen 
mit entfernt wird, wo die Geschwulst sich 
nicht ohne weiteres stumpf aus ihrem Ge¬ 
schwulstbett lösen läßt. "Wichtig ist für einen 
glatten Heilungsverlauf, daß selbst nach Ent¬ 
fernung dieser kleinen Tumoren die Blut¬ 
stillung äußerst sorgfältig ausgefuhrt wird. 
Wir fassen daher alle größeren Gefäße, während 
wir die parenchymatöse Blutung in der Weise 
stillen, daß die Wundhöhle 5—10 Minuten 
lang mit heißer physiologischer Kochsalzlösung 
bespült wird. Um aber ganz vorsichtig zu 
sein und die vielfach beobachteten Nach¬ 
blutungen zu vermeiden, werden die Haut¬ 
nähte ziemlich tief durch das Mammagewebe 
gelegt, und an dem einen Ende des Schnittes 
wird ein dünnes Drainrohr für die ersten 
8 Tage eingelegt. Dann wird die ganze Mamma 
und außerdem aber auch die benachbarte 
Mamma in einen Suspensionsverband gelegt: 
denn bei allen operativen Eingriffen an einer 
Brustdrüse müssen stets durch den Verband 
beide Brustdrüsen suspendiert werden, da die 
Patienten sonst über Schmerzen in der Brust 
klagen. Bei größeren Tumoren, namentlich 
bei solchen, die sich über mehrere Quadranten 
der Brustdrüse ausdehnen, kann man, um 
möglichst viel Mammagewebe zu schonen, durch 
den von Kocher angegebenen Schnitt, der 
am unteren Rand der Mamma in einem nach 
oben konkaven Bogen verläuft, die Brustdrüse 
von der muskulären Unterlage abheben und 
nun von hinten die Geschwulst aus dem 
Mammagewebe auslösen. So gelingt es, über 
faustgroße Tumoren zu entfernen, ohne daß 
dabei die Mammille verletzt wird, und ohne 
daß viel Mammagewebe verloren gebt. Außer¬ 
dem ist auch der kosmetische Effekt ein 
glänzender, indem man den Schnitt an der 
stets etwas hängenden Mamma überhaupt 
nicht sieht. Bei sehr großen Tumoren, 
namentlich dann, wenn cystische Entartungen 
nicht nur kindskopfgroße Geschwülste zu¬ 
stande gebracht haben, sondern auch das 
Mammagewebe infolge einer Druckatrophie 
zugrunde gegangen ist, kommt schließlich die 
Amputation der ganzen Brustdrüse in Frage, 
welche man am besten mit einer spindel¬ 
förmigen Umschneidung ausführt, wobei das 
obere Ende der Spindel nach der Axilla 
und das untere in der Richtung auf den 
Proc. xiphoideus läuft. Man wird jedoch zu 
einer Amputation der Brustdrüse bei gutartigen 
Tumoren sich nur in den allerwenigsten 
Fällen zu entschließen haben. Ebenso wie 
bei der einfachen Exzision der kleinen 
Tumoren muß die Blutstillung dementsprechend 
bei den größeren Operationen exakt sein. 
Auch hier legen wir für die ersten 8 Tage 
ein dünnes Drainrohr ein, um Ansammlung 
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von- Blut und Wnxidsekrt't, wie es io der Freien, di* nicht gestillt haben, auftreteu, 

*r*U?rr Zeit die Regei ist, m vermeiden. V fritxd Schmerzte in einer oder beiden Brtigteßv 

B*4 #H*u; -(j.p;e?jiifeoe ; tt wii;d äih 8, Sage •:! samealJiM* *ur Zeit der MenstfuÄtiDn 

der Terbftf>d -«utti on4t*iiiuaI gewechselt, $ 0 - starker i>ferd^n, Allmählich bildet sich dann 
fern eitle re^blidhers mob* das eiö kleiner, harter: im Moxnnj&gewebe gut 

Abcehinen • der •;- obertf aeblichea Verhaft#- •[.. y«mbieb1icheii Knoten, dessen Oberfläche 
scluchten schon_ vorher'Äfitig wischte■. Drain* ! glatt und jvraÜ gespannt: ist. Seltener sind 
rohr und KiUite kGtitum entfernt werden, j die Fälle* ' wo man bereits O^seliwölte von 
wahrend die OpftfntiansstdU nur ooeh mit ■! Tatfheuedjapojfc findet. Ks m nun sehr 
r*5ter dünnfit* Lage yon Ve'fbairÄdtdffcn be^j charakteristisch für diese größeren' Cysten 

deckt wird. 1h deir MameuaV daß sieh vielfach spontan, 

Von arideren, gutartigen Xumorea abid ; gewdbüHeb rdier bei Druck awf »lte Geschwulst, 

die Myvoone ond Angiötne, welch letztere 1 aas der MammUl* eine briUmiiche, blutig- 

m»u-.n\vs der stety,vorhandenen Verdöommg j a#*»* IkfeigkOt entleert, und daß diese 

und Verfärbung der öa<it- diagnostiziureh i Cystera Vai:‘Gegeneatr. £»i den an der Peripherie 
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.fäfih finden wir das Sarkool ««bifrii 
jungen Mädchen. Auf dem; I>ur^bselftiiti «eigl 
das Cystosftfkom Hohinium-?. i)r*lehe teei-st 
mit galfenhnigeiti dd*i&«tfa*ö Gewebe an- 
gefüllt sdüd, während iii : : di<*.. augtsfuihen 
Hohlrä-utxra polypenartige ^rkWcStöse Wuche¬ 
rungen bmeinragen,, ..Ttehet? ’0t auch di« Be* 
zeichDungCYÄtt^rkoöiA pruKfeum s. phyllödts 
eine durehaud berechtigte. Ai Erdings müJg 
man S e b i fit m e t h iy 6 vh tooH geb^p T d»Ö cic» 
große Anzahl di eser Tumoren VfytKfö&etotm* 
tfui cy«tis>Thör Pegeiotf&liofi «und., w ähren i 
mnn #1« äo^recbon 

darf. Reiche «irs^cMieÖiicb Hm? Zetlwuchr- 
runge« vom B»n dege webe «b 1 & il£SK Da s Cyste*; 
sarkimr der Mamma Big. & gibt ein typisch**. 


fai'.’li dann gewobniieb eine multilokulare Cyste., 
wftjbr^d b.«i großen Cysten, die eifisteluen 
Septen ia der %«tenw4nd x ~>ft eben nur noch 
kag«ij£citet' sind. m daß wir 


amlolsuläre 

Cyste Iiudea. deren Entsteh ung ans einer inuiti- 
iok>t!ar«o mb aber mikroskopisch emwandöfrei 
?v«)cb n^uhweUeö I*8t Vielfach Itüdet mm in der 
Umgebung der gröaeren Cyste k tarne schwarze, 
punktförmige CyäjtuWfi ~te $f w eb e. 

Bofern akb dies e €y stoben niöiit La aJ {zu 
weiter Ausdehnung tuiden. kann matt dieses 
cysttecfc degenerierte M^mtoagewebe mit 
»btfßföen. Eme. Durch äeuung der Mamma 
mit vtnbltipiexi ßyjttteü, Aohei dann 

beftige Sebmmeü', •S^txi-algie« 'm*r~ bestehea, 
macht unter Umstlipdep die Amputation der 
goüzen Bru^tdru** notig. Doch mW man 
auch hier ^tch mit :T& den «ejfeijMtefi FäUen 
zu dieser föir eine jrau so ‘r^rstommelnden 
OperAtmr# eittsgftfießeä'.v Uie im Verlauf einer 
*öfc*r$ti lieblet* Mastitis aoftrHcmde. Bildung 
\m M ^a^gewebe; w ob ei 
“$&A multiplö kioinei'e Kaufen b^weiien nach- 
we.^en Lassen, bedasf keiner Opcratlyeii Be¬ 
handlung tob bah* Vop A1 k 0 boti ßj e kt iane.u 

bi^vreibn eitfen Küctgsng 4er TCmrteq und 
der uameitfiioh während der Fenode sehr 
unangenehmen Scbtnefzen •gssebo.fi ,.■ -Gegen 
1 etztere läßt man di? Paliefit4p stets ein feat- 
sitzendes, bälde Mammae ^bspefidi^retides 
Mieder tragenwlekg« man In dß* 2Jächt 


W^ll, uiujfmui* 49 Jalin- *]l>. 
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schimmernder Haut besteht, in der zahlreiche 
Venenverzweigungen sich finden, und die 
jeden Augenblick durchzubrechen drohen 
(cf. Atlas chirurgischer Krankheitsbilder v. 
Verf. Fig. 30). Vielfach hat man bei der 
Untersuchung den Eindruck, als wenn die 
ganze Mamma in eine große, mit Wasser 
gefüllte Blase umgewandelt sei. Gewöhnlich 
finden sich die Drüsen in der Achselhöhle 
unverändert. 

Gegenüber den Cystosarkomen stehen 
nun die soliden Sarkome, welche, wie schon 
erwähnt, bei ganz jungen Mädchen Vor¬ 
kommen können. Hier tritt je nach der 
Zellenzusammensetzung ein weicher oder 
derberer Knoten in der Mamma auf, welcher 
sich durch rapides Wachstum auszeichnet. 
Ähnlich wie bei den Sarkomen im allgemeinen 
treten die Sarkome in der Mamma bald dicht 
an die Haut heran und bilden dann in ihr 
weiche, sehr blutreiche, braunrote Knoten 
(cf. Atlas chirurgischer Krankheitsbilder 
vom Yerf., Fig. 29). Besonders gefährlich 
sind die sehr weichen Rundzellensarkome, 
die Medullarsarkome und Melanosarkome, 
während die Fibrosarkome langsamer wachsen 
und daher günstiger sind. Solange die 
Sarkomknoten in der Mamma klein sind, 
ist die Diagnose kaum gegenüber anderen 
Tumoren zu stellen, während bei den ausge¬ 
dehnten Sarkomen die multiplen, ins Mamma¬ 
gewebe durchgebrochenen, nicht mehr abzu- 
kapselnden weichen Tumormassen und die 
in der Regel vorhandenen Anschwellungen 
der Achseldrüsen, die Veränderungen der 
Haut usw. die Diagnose sichern. Daher 
wird bei den kleineren Tumoren die Diagnose 
bisweilen erst durch eine Probeinzision oder 
einen Gefrierschnitt im Anschluß an die 
Probeinzision möglich sein. Ich halte in den 
Fällen, wo nach Inzision eines Tumors Ver¬ 
dacht auf malignen Tumor vorliegt, die An¬ 
fertigung eines Gefrierschnittes zur näheren 
Bestimmung der histologischen Zusammen¬ 
setzung der Geschwulst für unbedingt er¬ 
forderlich. Denn während ich bei allen 
gutartigen Tumoren nur den Tumor 
selbst zu entfernen habe, muß es als 
unbedingte Forderung gelten, bei 
maligner Entartung, auch wenn es sich 
um kleine abgekapselte Sarkome han¬ 
delt, die ganze Mamma stets mit zu 
entfernen. Bei allen Tumoren also, wo sich 
der Verdacht auf sarkomatöse Degeneration 
durch die mikroskopische Untersuchung be¬ 
wahrheitet, bei allen Cystosarkomen und 
selbstverständlich bei allen soliden Sarkomen 
gibt es nur eine Therapie: die Amputatio 
mammae mit Freilegung der Achselhöhle. 
In 3 von mir operierten Fällen zeigten sich, 


wiewohl sich ja die Sarkome mehr auf dem 
Weg der Blutbahn als auf dem der Lymph- 
bahn verbreiten, stets die Drüsen in der 
Achselhöhle nicht nur vergrößert, sondern 
auch mit Sarkomzellen überschwemmt. Es 
muß daher eine Freilegung der Achselhöhle 
und eine Entfernung von verdächtigen Drüsen 
bei allen diesen Sarkomen ausgeführt werden. 
Die Operation deckt sich also mit derjenigen, 
welche wir bei dem Karzinom der Brustdrüse 
ausführen, und soll daher später gesprochen 
werden. 

Geht man systematisch in dieser Weise 
vor, so sind auch die Dauerresultate durchaus 
günstige. So ist eine von mir vor 7 Jahren 
operierte Patientin, bei der sich ein sehr 
rasch wachsendes Rundzellensarkom fand, 
bisher rezidivfrei, während die Prognose be¬ 
züglich der Dauerheilung bei den Cystosar¬ 
komen noch eine viel günstigere ist als die¬ 
jenige bei den soliden Formen. Außerdem 
sind die Rezidive bei den weichen rasch¬ 
wachsenden Sarkomen nicht so häufig wie 
beim Karzinom, so daß man auf Grund 
statistischer Erhebungen mit einer Dauerheilung 
von fast 75 Proz. rechnen kann. 

Die zweite Gruppe der bösartigen 
Geschwülste sind die Karzinome, welche 
nach einer Statistik von Billroth, in der 
440 Mammatumoren aufgezählt sind, mit 
82 Proz. angeführt werden. Daraus ersieht 
man, daß wir in der überwiegenden Anzahl 
der Fälle bei Tumoren in der Brustdrüse mit 
Karzinomen zu tun haben. Hur noch an der 
Gebärmutter und am Magen sind die Karzi¬ 
nome noch öfter beobachtet worden. Das 
häufige Vorkommen des Brustdrüsenkrebses 
hat man damit zu erklären versucht, daß das 
Organ, so z. B. bei der Laktation, einem so 
außerordentlichen Reiz ausgesetzt ist, und daß 
auch jeder Reiz, der auf den Geschlechts¬ 
apparat ausgeübt wird, reflektorisch einen 
Reizzustand in der Brustdrüse bedingt. Als 
Stütze dieser Behauptung hat man angeführt, 
daß vor der Pubertätszeit bisher kein Karzinom 
mit Sicherheit beobachtet worden ist. Da 
man über die Karzinome im allgemeinen trotz 
der vielfachen Forschungen kaum etwas Wesent¬ 
liches entdeckt hat, so ist man auch über 
die Ätiologie des Brustdrüseukrebses noch 
im unklaren. Aus den vielfachen Krebs¬ 
forschungen ist bisher eigentlich nur die Tat¬ 
sache hervorgegangen, daß der Krebs viel 
häufiger vorkommt, als man bisher ange¬ 
nommen hat, und daß er ferner an gewisse 
Gegenden, Häuser usw. gebunden zu sein 
scheint. Trotzdem sind für die Entstehung 
des Brustdrüsenkrebses die verschiedensten 
Ursachen verantwortlich gemacht worden, von 
denen wir das Trauma, die chronische Mastitis, 
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Ekzeme der Brustwarze, Läufige tiehurteiu ; zeitig der Tumor gegen den Thorax fcidfit 
langes Stilles der Kinder anfübrea. vWa nun Verschieblich i-»L Sehr häufig aeigt sich 4ai|f 
aber z. B. das von iiäi'en für die Ent-' Karzinom un oberen äußeren t^u&drasi **?&•. 

atfthung ä.ni§äf^]hrrte Trauma • Aber -«echt nac ij$'00&h' der Äußer lieh sicitf- 

Wtrifrt, so kuni) schon deahaib,nicht J bare« Mtm*» fiäÜen wi/ Braahlrasenkreb^ 

erfiatUhb m Betracht kommet» Ja man aut» j sondicro audi a^arheioeud entfernt sogoflansv: 
der Anamnese gf-wühniich ersieht, daß es viel ; parftmsMrträäre-.TüJC*oren,Fig. 4 hiWirVlichkdt 
zu kurz surUoküugt* a)a daß es bei dem doch j aber geben, auch diese p&t&nmnwkren Tumors 
lieber tcMstehenden langsamen Wardißtum der , vom Bf ust-dr fisenge veihte \*q*. : *4*v anatonxiech* 
Kamfloßie in 'Betracht- komüien konnte. IMe ; Ihn* mir hmrigur. gezeigt- bab^n, daß 
iituWrea' aufgefiihrteii Ursache» Uabeu schon * Afammä ‘mir ForldAfc?.* Vuu dem eigentliches 
eher moe gewiss B^redbiigoßg* zamnl von Drüsenkorper au«, und •" zwar- .-,.*ineu üa«.L 
■.at^rij'm F'rAUfcfi- tmr tÖ frßz. ab Mamma- * der Cläncutaü eißei* ifi .die Aehaelböhi^ 
'kar Anmut «ikranken. Einige Autoren glaubte» j einen nach dem Proe- xtphoides- »cd 
mm 2 .u müssen, daß ^uj^ ErbliChkeit j dneii nach der biegend der 12. 
beim Brüsitirüsetikrebs in etwa 10 Pr<;?. .mich- 

zuwekun sei. Allerdings -Tatsache -j' . --^...». > . ...., ü :. ..^y.-, ^ 

fast, iß bestimmten Familfan <te f r Brust- ’ 

<Irruomkfab& seht häaS# vöikvjinmt. ‘ 

.Bezüglich de* Struktur dw Karzinome 
m&ohb mäu emekliafehe KißteiUmiS.&tö 'besteü 
in der Art, daß man di» s$hr w*|fchen; zell- 
meben, ru.^:h wacbsead^mliM^fikreb^e, Joz. B. 
cfats ?dKtullarkfet^ und deA Ural Jß^tkrebs, von 
deu harten, seUarfae*» la^gfcÄöi ^feir^endeüa< j. | 
scärrhAsen Formen trennt., ln beiden Fällen 1 

über xrfid dfa $e«Vkwöfate dadurch äusge- j • J 

'zeichßet, daß sie von M$n JD>M^pitbc!i^ö j 
ihren. Ausgaag nehme» und siefcs ein schränken- ! f 
loste*, exzessives: WÄ< f h'StfjQi:-;4ß.fwebeAv Atu j : 

häufigsten finden. 'wtr'.'die'' .im- 4.. j ^ '1 

und *b ßeztmSrumi Wir s^iieß ci.ado eroen. j j 

^ der Bro^tdr^Äc, 4er ; j J 1 

roh harter- Kou^iatenz., -• von höckr^r' Ober- 

lläche und ohne bestiminte Ayr^zizeh wh dar V ' ritt AMbBI 

stellt. Eine Ä bkaiiseiuög-" gegen.über dem : i ! 


pr» rajn ammiiv e. - Carvjtjon» 


4a gesunde sendet. Von diesen » oft nur durch einex» 
eschwulst w j Bindcge.we 1»sstrang mit der Miimmö yer- 
j v 4*tß döi* - bundenen Fortsätzen können echte Brust- 
itjiSt uodv drüKi&tikarznsüvoQ ausgehen. Beklaut ist d&? 
iijl.e liegt, ULefgreifen eines Mammakarzinoms auf die 
^roötwäm aödere Seite, und dadurch zu. erklären, daß 
ul, weiche »tn «inbrvcmakut.- [-eben Lyinphbahnen von 
Äch- außen einer .Mamuia iur andern führen, welche ent- 
kreb.dges weder per.si^tirtr!.>n oder bei dem VördHügcß 
ig iAt du< ; <\oti Karzinom.', wieder durchgängig wurdea. 
äußejj. Und | Bald nach dem A uftreten der barten Qesch^uUt 
or/dern sie in der BruÄtrlrilse, bet dun weichen Fo.ruiejE 
geseddekts gew.^höÜch schbn nach einigen Monaten, brb 
Ül deo harten Formen durdisciinittlicb nach einem 
ü iiud Iko Jahr, finden wir die regkmatco Drüsen ir 
Eindringen der Achselhöhle in kleits^^.-;hkrti- ; Knot«n Tgi- 
D^dnrch wandelt, welche nach 1 angererb Batchen eh. b- 
sehr fKih- so wie die Mutiergesobwirbt sowohl mit j$ß 
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^wb*r »»09. 


beider 


Haut Verwachsungen ficgeken auch auf 
d*r ÜüterUgf? lift «ind. Von hier aus 
Kiifeßtjyi sich dann m ävr Fossa 

infra*daviiniari! 


Xymphsträuge und Lympbbahnen 
Mammae mit Kföhs^eülafl infiltriert und eine 
Fortsetzung dieses Prozesse* nach dem. U&U 
zu„ 30 daß BMer erzeugt werden x WeToba 
an ein e- -Mastitis am di um Hals in 


upfaelaviculari^ u b d ahiüieJ- 
ii 4 h iöde« Drusen obUang der'. gruBen Hals- j an eine-.Mastitis um 
geX&Öe . »« . Endlich linden wir auch Organ- | phleg'motie erinnern, eine Erkrankung die sich 
m*t*s>ib$zn x M xm altem io der i*djer< ferner aber m der steinb^ttea Kon^is^eni der Weich- 

im Schenkelhals, wobei daou eine spontane teile unschwer ah? Metastase -«sses m&Ijgaen 

oder pathologische Fraktur entsteht. Durch Tumors .fes-tstellea' l.äßf. Vol k m an n hat 
g« wisse Momente, au z, B. durch die Gran- dieses seltene Eranlvhßitsi»iid v welche« ebtm- 

ditätv wird • das Wachstum der Karxsnome fall« einer operativen Therapte nicht mehr 

besonders be^chlcuoigL Dadurch ; daß- es sich ! zugänglich int. aU Lyasphsagit-i» eimrioomalC?*»*. 
in vielen Fällen diu sehmerslose QeadvwttUte j bezeichnet (cf. Alias ölnrürgis<Xer Efankh^iti^ 
handelt und beiden sei trSoÄÄM F ’» rot es häufig . 1 hiider ' Y «*(. V P> g. X 4 , X $% Tö d ea Falle«, Wo 
nicht nur klebt » ine VergrotWrung der Brust- : von der evneu l 5 .rü$tseit<- au» allmählich Üi?f 
»Iruae, sondern auch durch du ? ‘‘^treb -das . h ; apdei*und nuntn«hr> 4 i« 8 ^ut 


HaUtäfeCaennnaihiTien. bei pÄnJijutfna mamma« 


Car-f inrntui, <?xt4ccrrMur*i. 


Karzinom ^erurifachten Sehru fö ]> fü«gsy o rg&tfge 
im MsTitthagewtfebe YVrkUinttfimg d et Mnmtnw 
ernteten kann, wird die ve/derblWhe lirkHu*. 
k ii Dg so häufig von Ihrer Tr%c,m übera-hhi?«. 

£ö dadl-die.Patunten vieMhdK^tft dnn Ar^taof*’ 
such!?», Ytmu dnn:h die begiöUende IVa<iliC^i^ 
eilte Vörzohlechteruog des AÜgeuteiuzo^tande« j gerötet 
.Wng«? treten ist. in diese« FäUen zeigen *eh ■ 
dxm auch gewöhnlich in ii%h.4tor.Ümg«bu 1 ug 
>ht &&m',h*uhl kteme Knötchen von- harter 
Kon.«t*t<iOz in der Haut, weich?? schließ (ich 
öh^r difef ganze .ja auch u!*eK beide 

ttniübseiten md üfar <hu ganz #u Körper ver¬ 
teilt sein 'liopü«ft-'J?l^v.S. liier handelt es sich 
uni eine AuBsaat von Karzinom zoll cd, um JMfga~ 
nannte Hautdiöseminotiuner*, oder eine ai.l- 
. gemeine Knmno*e ■.« die einer operativen 
Therapie nicht mehr zugänglich ist. In 
sehr seltenen Fällen budmr wir die ganzen 


hfiifyjt Brust gegen den in eine starre Tußtor- 
Söascc verwandelt ipt, spricht man. von einem 
Cancer en ou brasse. (cf. Atlas Fig. Ifjji. 

Das (Heus earWouroatosum.. welches au» 
niiietfl big ah dh» U»nt herantrfeteiiden harten 
Tuivujt entsteht, dessen Hautbcdeckuxig anfangs 
. ist • v46J : -; : F^i|i]bhTie vielfach 

kleine Gefäßtieübildusgon zeigt — ein. Ver¬ 
ba, Heu . welches bereiti» tl jpp o k rates ver- 
nnlailt hat., diese Cesclawidst mit dem im 
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kommen ist, sind Drüsen- und Organ-Meta¬ 
stasen, sowie die Kachexie viel früher beob¬ 
achtet worden als bei den anderen Fallen. 

Eine besondere Form des Brustdrüsen¬ 
krebses stellt die von Paget zuerst be¬ 
schriebene Erkrankung (Paget’s disease) dar. 
Hier entsteht im Anschluß an ein chronisches 
nässendes Ekzem der Brustwarze im Drüsen¬ 
gewebe ein Karzinom, und zwar ein Zylinder¬ 
epitheliom, das später bis an die Mammille 
heranwächst, dieselbe zur Einziehung bringt und 
schließlich sie auch ganz vernichten kann. (Atlas 
Fig. 13). Unter884 Fällen von Brustdrüsenkrebs 
der v. Bergmannschen Klinik zeigten sich 7 
derartige Erkrankungen. Man geht wohl nicht 
fehl, wenn man annimmt, daß das Ekzem 
die primäre Erkrankung darstellt und da¬ 
durch ein Reiz auf das Brustdrüsengewebe 
ausgeübt wird, welcher zur Entstehung eines 
Tumors Veranlassung gibt. Nicht zu ver¬ 
wechseln mit dieser Erkrankung ist das von 
der Mammille selbst ausgehende Karzinom, 
welches histologisch als Platten-Epithelkrebs 
sich darstellt (Atlas Fig. 13). Hier tritt zuerst 
eine harte Infiltration der Mammille, ähnlich 
wie bei den Karzinomen am Nabel, auf. Die 
Brustwarze sinkt ein, wird allmählich in ein 
jauchendes Geschwür verwandelt und durch 
dasselbe zum Schwund gebracht. Auch diese 
Fälle sind im Gegensatz zum gewöhnlichen 
Brustdrüsenkrebs selten. 

Finden wir das Brustdrüsenkarzinom in 
der überwiegenden Anzahl der Fälle bei der 
Frau, so sind doch auch Fälle von Karzinom der 
Brustdrüse beim Mann beobachtet worden (cf. 
Fig. 6). Nach statistischen Erhebungen fällt un¬ 
gefähr 1 Proz. der T umoren auf das männliche Ge¬ 
schlecht, und zwar kommt es meist zu kleinen 
harten Tumoren (Scirrhus), welche sich in 
ein Krebsgeschwür umwandeln. In zwei Fällen, 
welche ich beobachten konnte, war ein Karzi¬ 
nom bei beiden Ehegatten vorhanden. Das 
ganze Auftreten des Karzinoms in der Brust¬ 
drüse ist nach dem oben Angeführten so 
charakteristisch, daß eine Verwechselung mit 
anderen Erkrankungen bei genauer Unter¬ 
suchung und Beobachtung ausgeschlossen ist. 
Denn unschwer lassen sich die gutartigen, 
abgekapselten, verschieblichen Geschwülste 
von dem infiltrierenden Krebs der Drüse 
unterscheiden, und andererseits sind auch die 
Sarkome so charakteristisch, daß sie mit 
Karzinomen kaum je verwechselt werden 
können. Im Beginn der Erkrankung kann 
allerdings als Differentialdiagnose eine Mastitis 
interstitialis chronica in Betracht kommen. 
Doch wird die genaue Beobachtung dann sehr 
bald zeigen, ob es sich nur um diese Er¬ 
krankung oder um ein Karzinom handelt. 
Allerdings soll inan die Beobachtungs¬ 


zeit nicht allzulang ausdehnen, sondern 
eher durch eine Probeinzision die Ge¬ 
schwulst freilegen und event. durch 
einen Gefrierschnitt die Diagnose 
sichern. Weniger bekannt, jedoch mit Kar¬ 
zinom zu verwechseln, sind Bindegewebs¬ 
wucherungen, welche im Anschluß an sehr 
tief liegende Abszesse des Brustdrüsengewebes, 
wie sie durch Diabetes verursacht werden, 
entstehen. Hier handelt es sich meist um 
eine harte Infiltration und oft um eine be¬ 
trächtliche Vergrößerung der Brustdrüse, 
während die Drüsen in der Achselhöhle nur 
durch ihre geringere Härte als nicht k&rzi- 
nomatöse festzustellen sind. In zweifelhaften 
Fällen wird auch hier eine Probeinzision Auf¬ 
schluß geben. 

Sobald die Diagnose Karzinom sicher¬ 
steht, kommt nur eine Therapie in Frage, 
nämlich die Exstirpation der ganzen Brust¬ 
drüse mit der sie bedeckenden Haut, mit 
sämtlichen Fortsätzen und mit Ausräumung 
der Drüsen in der Achselhöhle. Bei der 
Operation, welche wir am besten nach der von 
v. Bergmann angegebenen Methode ausführen 
(cf. Atlas typischer Operationen, Bocken- 
heimer und Frohseafel), wird die Mamma 
spindelförmig Umschnitten, während die Drüsen 
in der Achselhöhle durch einen Schnitt frei¬ 
gelegt werden, wie er zur Unterbindung der 
Gefäße angegeben worden ist. Stets wird 
die Fascie des Pectoralis major und die ober¬ 
flächliche Muskelschicht desselben mit ent¬ 
fernt. Sobald sich aber ausgedehntere Drüsen- 
pakete in der Achselhöhle zeigen, empfiehlt 
es sich, den Pectoralis major am Ansatz an 
den Rippen abzulösen und bis zur Achsel¬ 
höhle hin zu entfernen. Bei Drüsen in der 
Fossa infraclavicularis kann man ferner den 
M. pectoralis minor am Proc. coracoideus 
ablösen und ebenfalls ganz entfernen. Da¬ 
durch gelingt es, nicht nur größere Drüsen¬ 
pakete zu besitzen, sondern auch die Vena 
axillaris, mit der diese Drüsen meist fest 
verwachsen sind, zu schonen. Reißt die Vene 
an einer Stelle an, so soll man in erster 
Linie die wandständige Liguatur ver¬ 
suchen. Wir vermeiden eine Unterbindung 
der Vene um so mehr, als dadurch irreparable 
und für den Patienten sehr unangenehme 
Stauungsödeme in dem Arme auftreten. Kleinere 
Drüsenpakete in der Fossa supraclavicularis 
werden am besten von einem daselbst ange¬ 
legten Schnitt aus entfernt. Finden sich je¬ 
doch sehr große harte Drüsentumoren in der 
Fossa supraclavicularis, so halten wir eine 
Operation zwar technisch möglich, jedoch für 
aussichtslos, zumal bei derselben häufig Ver¬ 
letzungen der Pleura und auf der linken Seit* 
durch Verletzung des Ductus thoracicusLymph- 
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werden fcaoa> Am • iS,, Tag# konnten die 
iMj^öteü in der v Bürgin an oachtm Klinik 
d«fcbsehnBt|*dh *4$ geheilt entlaßen werden, 
/wSferend ;da^u f ^ bei der Opmititfft der 
^/^üWÄ^uiairi» Ate N. thoractes ioogus 
Hete geschont ^urdeii. kmacfte Storungen io 
/l^r Beweßüög des Annes zurück Mi eben 

Beim Ewindtndte ManiiwHewifd man ix» 

Xrtgesekr j tted e n F/illeo ebenfalls (V\* gunzp 
Brustdrüse \vjtitferfrtip und die Aeksrdhohlft 
»n»rad0iJfO, irftlirend man b*lirt*ft*«r*ü TsiMtfen 
4wfa. [4&* .Exxision der Miurifcuille und der 

>n vüe angtezenctei Bru«fdru»eofeUe be* 
^•lir»äke» kann.. Die Pugetsche Erkrankung 
»rföfd>.rt. natürlich die Entfernung der ganzen 
Brustdrüse nod der AcUseidrfe^uV.. ’|n dmi 
Fallen, • wo ein .chrotiiseLfiÄ• ,. jeder Therapie 
trotzpodee Ekzem der ?d %m nai1fe; b es fce h E 
empfiehl1 1 sieb eint? Exfc isjdx •-$#* V#finde rtea 
flautpartien, »jqj dem EnUi/ibeu' rmes. Brust- 

d/üst*ükreb$<i^ vonrnbeugefc- 

Wenn der fmmvr m der Grenze riet 

X 'per.nbililfir stand; wenn /ehr ausgedehnte 

DruaeTitmifa^l »**& vorhanden w&t*öv "der 
ein jauchiges \)\chü sißh fonriL kann man 
nach abg&l&ufenftr O^iiung. die Narben i 
h$Ptxkbte i.'tÄsen. Tteidt kommen wir zur • 
TberAfne'dter:incijmrribi(m Füll ft. AV^eü ihte 
schlechte Erjüfthrüug i^t es feiebt, die Kteo>- ; 
selli> nun ßftrfall tm ■ bringen mul dadurch : 
6-men Tunn.vr scheinbar kleiner zn machen. | 
v8o kann m.bb-'dvzrcb ? fojftfctiotwa mit ibm.xef- ! 
»rfed^tp.i,,. FiüatfigUmte^so, auch mit. Krebs- j, 
Tb:# pW. 




| Bestreueii mit {lolzkuhle sind für diese- ver- 
. .zwejfAlten Fälle *ü ^mpfghlen/ wÜteod-sovrobj 
die Zirkmny.isiou der ganzen Ateioia nach 
} X' $ ü 6 b a um w'tft bmp^KieCf^ Kastration 
;:: beutzniage nicht. ip^Jjjr lo kommen., 

/ Stets müssen wir uns »u diesen feuope¬ 
rablen Fällen, damte t; klar ten, daö bisher 
jkcdii Mittel eine- Heilung gebmoht bat. Auch 
. die meirt m Form von eireuiruscripten Ge- 
; sgbwüUtco iu der Haut entfernt Xvoj Mutter 
j tfeinor, so r:. B. am Kopf auftretenden Metetecri; 
die Dach Sehimxü elbakefe . nbgckApselfX 
sehr verscbjebiicbe Knote d.arsteBt'o), w4J,4fe 
au« ye rs eh I <? p pteo K p if he lj en best eben, die auf 
AmhedjscfeetM AVeüe zu Tuumren we^ibn *»wd 
daher’ ?.. B aoi Ky>pV biiw eiieu fü r AB.erunte 
g«dt^)b>n worden dnd. üf. Fig. 7 kdnaeh d'orivb 
Bes t r»y ftiigt* o ftb.p4 b»e*b wu j» • i. geb r4ebt w*>t d im. 
Aber Ahdh Mer handelj eX «reit tmr um eine 


ITY OFMICHIC 




472 


Bockenhvimer, Tumoren der Brustdrüse. 


ri'berap«atiKb< 
L Mon»t*beft*. 


Digitized by 


Scheinheilung, indem dann entweder in der 
Tiefe die Karzinom-Metastase weiter wächst 
oder an anderen Stellen auftritt. Wir stehen 
also diesen Fällen auch heute noch leider 
machtlos gegenüber, so daß die Worte von 
Celsus, welcher sich über das Karzinom 
ungefähr folgendermaßen ausließ: Die einen 
schneiden den Krebs, die andern brennen 
ihn, wieder andere trennen ihn mit dem 
Skalpell; aber gebrannt und geschnitten kommt 
die Geschwulst wieder, bis sie todbringend 
in der Narbe ihren Träger vernichtet hat — 
noch heute zu Recht bestehen. Nicht allzu 
ungünstig ist dagegen die Prognose in den 
Fällen, wo die Operation möglichst frühzeitig 
ausgeführt worden ist. Zeigte sich doch 
in einer Statistik von Guleke, der über 
884 Fälle der v. Bergmannschen Klinik 
berichtete, wobei jedoch sehr ausgedehnte, 
an der Grenze der Operabilität stehende 
Karzinome mit in der Statistik verwertet sind, 
daß 3 Jahre nach der Operation 29,79 Proz. 
noch rezidivfrei waren. Bei der fortge¬ 
schrittenen Technik läßt sich dieses immer¬ 
hin günstige Resultat namentlich dann noch 
bedeutend verbessern, wenn wir in der Früh¬ 
diagnose der Tumoren weiter gekommen sind, 
und wenn namentlich unsere Frauen 
von ihren Ärzten immer wieder darauf 
aufmerksam gemacht werden, ihre 
Brustdrüsen stets einer genauen Be¬ 
obachtung zu unterziehen und bei 
Verdacht auf Geschwulst, auch wenn 
dieselbe schmerzlos ist, sofort einen 
Arzt aufzusuchen. Je frühzeitiger das 
Karzinom erkannt und operiert wird, desto 
weniger werden wir Rezidive zu erwarten 
haben, oder es treten dieselben sehr spät 
und dann nur in Form von kleinen Knötchen, 
welche leicht exzidiert werden können, auf. 
Daher ist auch die große Furcht 
unserer Frauen vor dem Karzinom und 
die Annahme, daß diese Geschwülste 
durch chirurgische Behandlung nicht 
zu heilen sind, durchaus unberechtigt. 

Wenn das oben Angeführte die Diagnose 
der Mammatumoren dem praktischen Arzte 
zugänglicher gemacht hat, und die Forderung, 
unsere Frauen über die Geschwülste der 
Brustdrüse aufzuklären, Anklang findet, halte 
ich den Zweck meiner vorliegenden Aufgabe 
für erfüllt. 


Aut der Kinderabteilung dee Stadt Krankenhauses ca 
Wiesbaden. (Oberarzt Prof. Weintraud). 

Der Schnupfen der Säuglinge und seine 
Komplikationen. 

Von 

Dr. Otto Aronade (Kattowitz), 

ehern. Assistenten der Abteilung. 

Die Aufmerksamkeit, die sich in den 
letzten Jahren besonders den Erkrankungen 
des Säuglingsalters zugewandt hat. ist in 
mancher Hinsicht fruchtbringend gewesen: 
sie hat gezeigt, daß der Organismus des 
Säuglings ausgiebig und nachhaltig auf 
Schädigungen reagiert, die in der Pathologie 
des älteren Kindes eine ernstere Bewertung 
nicht notwendig erscheinen lassen. In den 
Lehrbüchern der Kinderheilkunde hat im all¬ 
gemeinen bisher nur das Gebiet der Ent- 
wickelungs- und Ernährungsstörungen eine 
eingehende Berücksichtigung des Säuglings¬ 
alters gefunden, und es ist das Verdienst 
Finkeisteins, in seinem Lehrbuch der 
Säuglingskrankheiten auch die für die übrige 
Pathologie des Säuglingsalters bedeutsamen 
Gesichtspunkte zusammengestellt zu haben. 

Zu den Erkrankungen, denen oft nicht 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt 
wird, gehört der Schnupfen der Säuglinge, 
dessen klinische Bedeutung im folgenden er¬ 
örtert werden soll. 

Unter den ätiologischen Faktoren kommt 
der Erkältung oder vielmehr dem plötzlichen 
Temperatur Wechsel eine große Bedeutung zu. 
Man sieht nicht nur beim unvermittelten Ein¬ 
tritte feuchtkalter Witterung Säuglinge an 
Schnupfen erkranken, sondern auch im Hoch¬ 
sommer, wo der längere Aufenthalt auf 
sonnigen Plätzen gelegentlich nicht nur zu 
lokalen Folgeerscheinungen (Erythem des 
Gesichts und der Hände mit nachfolgender 
Schälung), sondern auch zu bedrohlichen All¬ 
gemeinerscheinungen (Insolationsfieber, intoxi- 
kationsähnliche Zustände) fübren kann. Die 
wärmeregulierenden Faktoren arbeiten eben 
beim Säugling noch nicht in der idealen 
Weise, wie wir es schon beim älteren Kinde 
zu sehen gewohnt sind. 

Ob dieser thermische Faktor allein genügt, 
um zu einer echten Entzündung zu fuhren, 
ist bisher nicht erwiesen; es muß wohl immer 
noch ein zweites Moment hinzukommen: die 
Infektion. Auch in der Nase des gesunden 
| Säuglings findet man stets Bakterien in 
I wechselnder Menge, die unter Umständen zu 
I einer Autoinfektion Anlaß geben können. 

1 Häufiger ist jedoch die Übertragung der 
j Infektion durch Personen der Umgebung, die 
| an Schnupfen oder Angina erkrankt sind. 
Am meisten ist der Säugling natürlich durch 
die Mutter oder Amme gefährdet, die durch 


Gov gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



** tlL JAttrtfW] 

im J 

sr £jp-*äz ?x^.srx=z 


Aron ad«, Schnupf«» dar SiugUug». 


m 


Nteaen Hüsten oder Küssen die Infektion 
ubemitleid b&utfm . künstlich g^nährteb 

Kinderei dü^ftV -austi.; *it* -'CTnsitte der Mütter, 
den den eigenen Lippen 

ru befeuchten^ Öbertr&gung von Kranfc- 

beitskelmeo i.ü M und- und Nasenhöhle des 
Säuglings führe«. 

Die Bakterienßorrt. die man bfei akutem 
oder chronischem Schnupfen in* Na«easekret 
findet, ist redit löApnigfälUg. Aös häufigsten 
findet man den Fneumocorcne und den 
Mierococeus catärrhalis, dessen Ähnlichkeit 
au weiten zu der Annahme bittet Nasan- 
(im orrhde geführt hat, aber uneb de?: Strepfci> 
co&’us and das RVctfcriutö Qtoti g*dip*£ö tu 
den nicht sti Aeitfensu 'Bftsvirihüt^' fteaviftteen- 
Lünern. Von größter BedeUtür^ aber ist d'*r 
Nachweis : mb. Djpbth^ieba^IiUia. ööfäcfc, 
bei dieser Erkrankung ist jetRicIi öa$ konische 
Bild maßgebender ule die zeitraubende und 
oft in de# Regal tat es unsichere bakterio- 
logis.-h* L ot ersuch ü£ig. Der lhdierkelbaz.il his 
M hei skrobilbsem SEhmipfeö Van mir oft, 
aber vergeblich gesucht worden. 

Wenn wir uns mm der Besprechung der 
KrankheitsfersclieiDUflgeD üiiW^nden, so aeien 
aus dem bekannten Bilde nur einige fiir den 
batiuiliig oharafcteristi&cbe • S ymp tome hervor- 
gehoben. Noch bevor Fi^bef yprhantien Ui, 
wird man durch bänfi.ges und Reiben 

•der. ;.5?iüV auf diese auftit«rks»a> • gemacht., 
'fiivnea- Sfadhim - Vnt^pficbt der Schwellung 
mul Kötutux dur Schi ein: baut, ihn* gewöhnlich 
>cb»>u veim eigentliehen 

KiLtarrh ; wird, Nunmehr pflegen sich 

afich Sübfebrile •rpmpemtiirvn wnxi»ste1ien. 
dir abend» C delt**/j idu^^dsnuteti. 

Nur bei 'Kindern mit spfceuinphi k't Dia»h cs* 
‘rieht man nimm stürmischen .Beginn -mit 
hohem ; bet iho^a muß 

man auf euien io/hwer**; Verlauf und lier 
drohlicbe KomplikÄtiopeö Vorb» reifet 

fiter m stet sfdikdndg-v» aörigö: selten eitrige 
Ausfluß d »u Vrt.:' ■ o—^0 Tag h fbrjt. und ge hu 
wenn die Erkrankung ai|f den, 'ypreiereh. Teil 
depNaae beschrankt blmbt, m Hmlung ober 

Das AiIeumeLubejfindeft Dt hierbei wenig be- 

niolrflcbögi, jedoch kann man auch bei den 
icichtnr^ Fallen 'eine Gwv. lobtsuboahme 
koavtAtiefenS die auf dA^ Fieber; den g& 


dann die seitlichen tted hinteren Partien des 
Pharynx oaetät gerötet, an d*r hinteren 
Rachen wand zähen Schleim. der meist 
versehluckt wird. Bestehet) adenoide 
Wuckeniü gen, die auch beim SäugJ»&g se \\r 
hochgradig sein können, so kommt »s m&Iet 
zu stärkerem öcMeimi^eitrige# Ausfluß 
de c N&se, der Untere tä#digert Fieberbe wfegunge.o 
wochenlang a&fcätfcerf .katj§w ln der Regel 
ödiwe.ilpö hierbei die .Lymphdrüsen am'- 
hiaterep KiefefwiokeJ und m beidmi Seiten 
#ies Kopfuieken an, doöh kommt es fast me 
zu einer eitrigen Einsditnalzung. 

Die haofig^t« Kompiilfatioo des Akuten 
Schnupfens iat di« ptitfa media. Oft^ sieht 
m.m den Katarrh nach, weuigea Tagen ver\ 
ac\.ti wind cm. das Kind iat fieberfrei up.j »diov 
öhclrwei$böre Beschwerden- da lenk) der 
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iüfflhbeä ist. An diu. Stelle Iler Naseoatürnng 
tritt fast vollständig die Mundatnning and 
eine auffallende Tachypabe. oluie Vertiofting 
der Atemzuge und obne Cyaoosc. E.** •-? 
natürlich, daö durch die Mundatmutig d»? 
laugen iehf ersdiweri wird. 

fiänger anha! t«hd es Fiefer weint auf Vinn 
Beteiligung der Raid?enorgane h»ü. Ahan sieht 


PiuiJ:« }i* 0 'm« 4 r»rt. X .\f«»H?rio. 


eidente Anstieg der Temiveratur und Drück” 
cm j.- fi ntlji ch k eit eine^: Oh res di e A o frner k s am k - i: 
auf die neue Erkränkung (vgl. Kurie l j . Man 
tiüdet d.uit» dun Rachen loVisfc midi gerötet; 
mU? UmdAndea a|»e; der Drmie 

vor dem Ohr und in der Hülo- 

des Tragus. DD Uötersiiohüng mit dem 
Ohrenspiegel, die sich mdat auch bd Saug- 
liügetj ennÖglichen läßt, ergibt eioe Rötung 
oder auch o^ne Vorhiicbtung des TmtadDfWlV 
Oft pfiffürigrialie%ös spontau, uüd die trockeae 
Behandlung führt dfcbB v^t’h zur Heihtng. 
A^.m Viuer WejtM'V« ßrtirterüiag diesier wjchtigerj 
Korajdikation kann ich hier um so eher ab- 
^ebeü. aiö die Otitis media de *^ Saug- 

i^uk'S aio dieser Steile durch RietschVl eine 
ejlcäßbeöde tkarbcdtüßg; gefunden hat fTherap. 

lÜOb. Nr. b’u. öS Daß die bei 
T$r wachsen* o so bäuflgje i^rkracikubg de; 
Nöbe^bfihkti bed vpugiin^eh ni>.hL ihr Be- 
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obaehtung kommt, bedarf nur der ßrwübmjiig s j; Ala ein \m rait-t.^ib kt$? Folgertetand de- 
beim Säugling sind »iie .N r ^b6tib^bi«ri $ogufc akuten infefcfctöawm Schimpfen« ist ferner die 
wie gar nicht ttuagebÜdet., j grippale F>krankung der öfteren Luftwege 

In einem FaUe «ab ich bet der heftigen und dsr Lunge« aafz «fasse«. I><* Entstehung 

Grippe eines H Wochen alten Zwillings» reich- ’ der Bronchitis .erklärt «ich idufcfseits durch 

licb^ Kiwefjßanascdi^dnb^ilm Ürii^ im Sediment die Ausschaltung dor K&sg&$ia]UDg. dk 
hyaline und graninterte Zylinder, HU uh waren physiologisch erweise einen Sch uis der tieferen 
diase nepbririschea Erschein nagen m b Tagen . Aremwr.ge darstellfc durch 'Vürwärtnr-n Üät 
'. abg&ttoifes* .während die daneben bestehende eingetretvn^D Luft und ^uröckhat-t uur 
R& pillarbmnchitis erst in zwei, Wocbtm ab- Staub und Bakterien, andrerseits durch «j«? 
heilte. ' .. Furtecfanriten der fafrktjup per' 

Ober einen Fall, in dem eine- eitrige für du; Entstehung der Posojiimme ist oft üt> . 
Meningitis sich An den Scbmipfet» annoidoß. bei Säuglingen to häutige. Aspiration '■-:■■■ 

berichtet Fla kel#t£(ä* Ich verfüge über ant.wotilicUiü /«ÄOheii. AV ährend die dilfn^ 

eine ähnliche BeobfSßbtutig (vgL Kurte *£) * grobe Brou.’id'ris. mit den» .VasenraehenkaUrrt 

in einigen Tugen Mdudlt. kann eim« sieb uo- 
i^chlieöeod^ FneUtiiOnte oder Kapil (urbroncbito 

zu I eben ^bedroh Jiuhon Erscheinungen führet,. 

Xteftüe; Kindür*' im$' ,£wM-Ungsv erliegen tHtfjser 
Komplikation atu häußgsteti. 

• • ;W*& die Therapie dieser Äustande au- 
längt!, so steht bei der Pff^imcmie das 3k bu. 
4 mal täglich wiederholte' warme Bad &m 
kalter fihergieli^ng; bei der Kn.piilärbnjiiehrfc* 
das beiie Bad Sä 0 —4D U C'X TorxügJich 4 hw 
die H nubnerseW iro Vnrdrr- 

: gru o &f ?.; dby. Bte flächten- £»»nP 

. I packtihg&usind .bei SStigliUfgeu mil spuarne- 
philof BlatffasA _ öder• : kfinstftuti*jiaie ]Uni Rjkmi 
nach denT>f&brüng^ 0 -Finketst einte tu *fr- 
«leidet». . Stets wird man der lierztatigfcit. 
be&Oödb$ttf ,, /^dtßh^ksarpikeit widmen roSssvn 
und Toleranz für Kampfer und 

Köffeiiö v '-iuiö^*e'. tri&chei* (ärexatündHeh l>,05 f 
subkutan). 

?u erwrähö^« bleibt noch, daü sich 21k 
weiten #6. 4e : tt-afc'nteh. Schnupfe ein pyämisches 
Bächtteber AhschJIfcJHy da& oft a&ch iDfitfemftig 



SfflBISf 
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Kurve S. Elisabeth. KüHtfer. 4 Motiak. 



jSBpi, Ytrtetf- P^.finden nicht weseoiüct wird, soll bei B^Ußiing^n vOrkorom^ 

'wsm .kss^'Ssää , !v “««»rr 

>Spih'atpuokttop erjgbt unter hohem Druck bucht cbnmj^citeri ^rhuuptens der SAtiglinge 7^ 
mithbiis* iteteit*»’F^ahdiit 4 «j. Aus*tricb"mafitenhafi. wkqden, stf knoHrst derselbe tnei«t im Atr 
Biril 



Po^umnkükken. Die Krumpfe. <yjederhojt*n rieh iti Vitn /^tetmidnu WuChemngen eaf* 

fast tÄgiicb» diu wiederholte $pinaipaDkttbn tergäh k t>d^r StanMnhalatinrr und Kr- 

tiOtu«ö ä J age darttur dudten. Kiiery out kaliüngsißugljchkeit nicht. Teriniedt'ii werden. 

^“ w? k- A " : '*• r * M:,rf ' *» Ki,,,i - ' KieUt tuiui ,o iodi.0hW.cW ^G^üd« 

fe händiilte sich also tim 4lne g^h-w^k-/-^ihfiirä^ schon; bei-■'SÄugJipf^in cbrtmixh^-'■ 

Bfi^umokokkeiuufektiirjrj. Thsr.'.V:"- 

konnte nicht, untersucht werden, da die Sektion Vor* .Beginn an eDiwick«)l «iich ab: r •>•.-* 

verboten wurde. In den» Falle yoju Fi.nkel- Schnupften tu ehronisdier; Wei.te' ft* 

,ktM}ü \var <ter Zu^iinimfcidwiiig der Memagitiä- der Liv^ der Tiib^rfeutese umi linr 
mit den öur diteC.h die dünne .Suelibhinjainelie L)iatbese r ' : ': •. ' ( . ■’ •'; ’• ) 

gctreDnieü F.iterma$sen in iter Nnse ' otfeu- O^r -bteti-sUfh^, ■Schnupfet kann 5 cfon 

• WiCtitlfeh. liier w/^c d.% Infektion durch tu- der riritei y ‘Lk.bejz^bch€ .aIr erstes €iiäfäk£^' 
ßt»^ozuW^lb‘n h,4tryd|^'Crufcii. ri^tekuui iter fUie* rougenita betihaohtet werden. 
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bevor ein Exanthem auftritt. Er beruht auf 
einer chronischen Schwellung der Nasen- 
Schleimhaut und ist schon aus dem weithin 
hörbaren Schniefen der Kinder zu diagnosti¬ 
zieren. Seine rechtzeitige Erkennung ist be¬ 
sonders auf Säuglingsabteilungen und da, wo 
die Ammenfrage in Betracht kommt, von 
Wichtigkeit, da an der Infektiosität des 
Nasensekretes wie der anderen Sekrete kein 
Zweifel mehr bestehen kann. Hat man doch 
noch 12 Stunden nach der Geburt eines toten 
syphilitischen Kindes lebende Spirochäten 
im Dunkelfeld nachweisen können. 

Der skrofulöse Schnupfen pflegt erst gegen 
Ende des ersten Lebensjahres in Erscheinung 
zu treten. Die Überempflndlichkeit der Haut 
und Schleimhäute schafft hier ein so charakte¬ 
ristisches Bild, daß die Diagnose nicht lange 
zweifelhaft bleiben kann. Hier kommt es 
infolge der ätzenden Eigenschaft des Sekrets 
besonders zu einer ekzematösen Veränderung der 
Haut an den Übergangsstellen zu den Schleim¬ 
häuten der Nase, des Mundes und der Augen 
und zu jener charakteristischen Verdickung 
der Oberlippe, die dem Krankheitsbild den 
Namen gegeben hat. Welche von diesen 
Kindern man als tuberkulös ansehen muß, 
und welche in die Gruppe des reinen 
Lymphatismus (Escherich) oder der 
exsudativen Diathese (Czerny) einzureihen 
sind, darüber kann uns der Ausfall der 
kutanen Tuberkulinreaktion Aufschluß geben. 
Moro hat kürzlich von diesem Gesichtspunkte 
aus interessante Untersuchungen veröffent¬ 
licht. 

Zu erwähnen wäre noch der stinkende, 
meist einseitige Ausfluß, der durch Fremd¬ 
körper verursacht wird und nach Entfernung 
derselben unter indifferenter Salbenbehandlung 
rasch heilt. Das Ereignis dürfte bei Säug¬ 
lingen seltener Vorkommen als bei älteren 
Kindern. 

Ob es eine echte Ozaena im Säuglings¬ 
alter gibt, ist nicht erwiesen. Finkeistein 
hat sie an seinem großen Material nie gesehen, 
erwähnt aber Beobachtungen von Ri viere. 

Die Prognose des akuten infektiösen 
Schnupfens hängt im wesentlichen von zwei 
Faktoren ab, dem Zustande des Kindes und 
der Schwere der Infektion. Nur für das 
konstitutionell gesunde, nicht überfütterte 
Brustkind stellt der Schnupfen eine harmlose 
Episode dar, die nur wenige Tage das Be¬ 
finden beeinträchtigt. Die natürliche Er¬ 
nährung stellt erfahrungsgemäß die beste 
Schutzkraft des Säuglings gegen Infektionen 
dar. Daß auch hier mitunter ein Fall ernst 
verlaufen kann, zeigt eine Beobachtung 
Heubners, der ein gesundes Ammenkind 
am 7. Krankheitstage einer von den hinteren 


Teilen der Nase ausgehenden Streptokokken¬ 
sepsis erliegen sah. Daß die durch den 
akuten Infekt gesetzte Schädigung der 
Schleimhaut unter Umständen den Boden für 
eine schwere Sekundärinfektion (Diphtherie, 
Tuberkulose) abgeben kann, ist mir auf Grund 
einiger klinischer Beobachtungen wahr¬ 
scheinlich. 

Wenn wir uns nun der Behandlung der 
oben geschilderten Krankheitszustände zu¬ 
wenden, so stehen wir im allgemeinen vor 
einer dankbaren Aufgabe. 

Im Beginn der Erkrankung kann man 
durch eine heiße Einpackung des ganzen Kör¬ 
pers und die dadurch erzielte starke Diaphorese 
den Schnupfen geradezu kupieren. Man unter¬ 
stützt die diaphoretische Wirkung durch kleine 
Aspirindosen (0,2—05 g) und Darreichung 
von warmem Tee. Nur bei spasmophilen 
und Ekzemkindern wird man wegen der Ge¬ 
fahr des Kollapses und der Neigung zu 
Krämpfen von dieser energischen Prozedur 
absehen müssen. Bei der Behandlung des 
Katarrhs kommt man in leichten Fällen da¬ 
mit aus, daß man in Glyzerin oder 2 proz. 
Silbernitratlösung getauchte Wattebäusch- 
chen abwechselnd in je ein Nasenloch steckt; 
man wiederholt diese Behandlung 4 — 5 mal 
täglich auf die Dauer von etwa 10 Minuten. 
Noch energischer wirkt die Einführung von 
Adrenalin-Wattetampons. (Hemisin, Borrough, 
Wellcome & Co., 1 Tablette auf 5 ccm Wasser). 
Man kann es durch diese austrocknende Be¬ 
handlung, eine Viertelstunde vor jeder Mahl¬ 
zeit, ermöglichen, daß der Säugling mit freier 
Nasenatmung unbehindert saugen kann. Läßt 
sich dies nicht erreichen, so kann man un¬ 
bedenklich zu zweistündlichen Mahlzeiten über¬ 
gehen, besonders wenn man bei debilen Kin¬ 
dern einen stärkeren Gewichtsverlust ver¬ 
meiden will. 

Von großer Bedeutung ist eine gute Ven¬ 
tilation des Zimmers, am besten eine Zwei¬ 
zimmerbehandlung wie bei Keuchhusten. 

Bei schwächlichen Säuglingen tut man 
gut, durch häufigen Lagewechsel, Umher¬ 
tragen und lauwarme Bäder mit kühlem Ab¬ 
guß das Entstehen von Hypostasen zu ver¬ 
hüten. 

Liegt dem Schnupfen eine Infektion mit 
Diphtheriebazillen zugrunde, so zögere man 
nicht mit der Injektion von Diphtherie-Serum 
(500—1000 I.-E.). Großen Nutzen haben 
wir von der gleichzeitigen Anwendung der 
Pyocyanase, auch bei Pneumo- und Strepto¬ 
kokkeninfektionen, gesehen (Tamponbehand¬ 
lung). Ähnliche Erfahrungen hierüber liegen 
von Escherich und Jehle bezüglich des 
Meningococcus und des Micrococcus catar- 
rhalis vor. 
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Den hartnäckigen Nasenrachenkatarrh bei 
adenoiden Wucherungen sieht man bei radi¬ 
kaler Adenotomie (am besten in Narkose) 
meist rasch in Heilung übergehen. 

Der syphilitische und skrofulöse Schnupfen 
erfordert die entsprechende Allgemeinbehand¬ 
lung, die bei Lues congenita am besten in 
Form der Immerwol sehen Injektionen Anwen¬ 
dung findet (wöchentlich '/w ccm einer Lösung: 
Hydrarg. bichlorat. 0,2, Natr. chlorat. 0,2, Aq. 
ad 10,0, intraglutäal, 5 — 6 Injektionen). 
Lokal kann man auch Kalomel anwenden 
(Kalomel 2,0, Sacch. 30,0). Die Skrofulöse 
erfordert das ganze Aufgebot an diätetischen, 
hydrotherapeutischen und medikamentösen 
Hilfsmitteln, die den Säugling in relatiy 
gutem Zustande in das zweite Lebensjahr 
herüberbringen, in dem die Resistenz des 
Organismus der Tuberkulose gegenüber 
größer ist. 

Die beim akuten Schnupfen zuweilen 
auftretenden intestinalen Störungen (häufigere 
schleimige oder zerfahrene Entleerungen) sind 
meist vorübergehender Natur und bedürfen 
keiner besonderen Maßnahmen. 
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rachenraum und Desinfektionsversuche mit 
Pyocyanase bei diesen Infektionen. Wien. klin. 
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I>ie Rolle der unentgeltlichen oder zu 
billigem Preise erh&ltlichen Arzneimittel 
in der Bekämpfung einiger Krankheiten. 

Von 

B. Galli-Valerio (Lausanne). 

Als Goethe Mephistopheles folgende Worte 
in den Mund legte: 

„Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen: 
Ihr durchstudiert die groß’ und kleine Welt, 
Um es am Ende gehn zu lassen, 

Wie’s Gott gefallt“ 

vermutete er jedenfalls nicht, daß man, haupt¬ 
sächlich dank der experimentellen Medizin, 
im 19. Jahrhundert so glänzende Resultate 
in der Behandlung und Prophylaxis von Krank¬ 
heiten erzielen würde. Aber trotz dieser 
guten Erfolge in der Behandlung mancher 


Krankheit bleibt dennoch viel zu tun übrig, 
und ich nehme mir vor, die Aufmerksamkeit 
auf einen äußerst wichtigen Punkt zu lenken: 
dieser Hauptpunkt betrifft die immer wichtigere 
Rolle, welche in der Prophylaxis die unent¬ 
geltliche oder billige Abgabe gewisser Arznei¬ 
mittel spielen soll. Es ist unzweifelhaft das 
große Verdienst R. Koch’s, des Gelehrten, 
ohne welchen kein Fortschritt im Studium 
der Ätiologie der ansteckenden Krankheiten 
möglich gewesen wäre, in seinen Studien 
über Malaria auf die wichtige Rolle auf¬ 
merksam gemacht zu haben, welche der Ge¬ 
brauch von Chinin in der Behandlung und 
Prophylaxis dieser Krankheit spielt. Als er 
später die große Rolle der Bazillenträger in 
der Verbreitung des Ab domin altyphus zeigte, 
bewies er noch mehr die Unerläßlichk eit einer 
energischen Behandlung des Kranken in der 
Bekämpfung der Verbreitung der parasitären 
Krankheiten. Heutzutage sind alle Hygieniker 
darin einig, daß das wichtigste Agens in der 
Verbreitung der parasitären Krankheiten der 
Parasitenträger ist, gleichgültig, ob er selbst 
krank oder ob er schon krank gewesen ist. 
So der Phthisiker, dessen Auswurf Millionen 
Bazillen enthält, der Typhuskranke, der 
während seiner Krankheit und lange nach 
eingetretener Heilung die Keime mit seinen 
Faeces und seinem Harn zerstreut: der Diph- 
theritiker, der während und nach seiner Krank¬ 
heit die Personen seiner Umgebung anstecken 
kann; der Syphilitiker, der durch Geschlechts¬ 
verkehr, Gläser, das Sitzbrett der Klosetts usvr. 
infiziert; der Malariakranke, welcher ein 
wahrer Behälter von Gameten ist, die der 
Infektion von Anophelinen dienen werden, 
welche dann wieder den Menschen infizieren: 
die Träger von Bot. latus, T aenia sag in ata, 
T. solium, Uncinaria duodenalis usw.. 
welche überall Millionen Eier dieser Para¬ 
siten zerstreuen und damit die Infektion ver¬ 
breiten. 

Es wäre von größtem Vorteile für die 
Menschheit, alle diejenigen, die an parasitären 
Krankheiten leiden, so rasch und gründlich 
wie möglich zu heilen. Um dieses Resultat 
zu erzielen, ist es unumgänglich notwendig, 
die spezifischen Arzneimittel überall sehr 
billig oder unentgeltlich dem Publikum zu¬ 
gänglich zu machen. Ich werde einige Bei¬ 
spiele angeben: Lange vor der Entdeckung 
der Ätiologie und des Ubertragungsmodus 
der Malaria besaß man ein vortreffliches 
Mittel, diese schwere Krankheit zu bekämpfen: 
das Chinin, welches zu gleicher Zeit heilend 
und prophylaktisch wirkt. Ein energisch 
und genügend lange behandelter Malaria- 
kranker beugt der Infektion der Anophelinen 
und der Verbreitung der Krankheit vor. Tn 
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mehreren Arbeiten 1 ) habe ich auf die wichtige 
Rolle aufmerksam gemacht, welche das Chinin, 
sowie es in den praktischen Gebrauch zur 
Behandlung der Malaria gekommen war, jeden¬ 
falls in der Zerstörung mehrerer Malaria¬ 
herde des nördlichen Italiens und der Schweiz 
gespielt haben muß. Der typischste Fall, 
den ich zitierte, ist derjenige des Herdes 
von Caiolo (Veltlin), den ich selbst in voller 
Aktivität sah, und der jetzt gelöscht ist. 
Ich sah diesen Herd (1892—1893) zu einer 
Zeit, wo der größte Teil der Bevölkerung 
von der Krankheit ergriffen war: auf den 
Türschwellen, auf der Straße sah man kachek- 
tische Leute, die sich kaum schleppen konnten, 
bleiche, anämische Kinder mit aufgetriebenem 
Bauch. Mehrere waren seit Jahren an Malaria 
krank. Nachdem mein Kollege und Freund 
Dr. C. Buzzi die Krankenpflege des Dorfes 
übernommen hatte, schritt er sogleich zur 
energischen Behandlung mit Chinin. Der 
hohe Preis (0,80 — 1 Frs. pro g), das 
Fehlen der Apotheke erwiesen sich zuerst 
hinderlich. Die. Rezepte wurden nicht aus¬ 
geführt oder höchstens nur einmal, und die 
Behandlung wurde nicht fortgesetzt. Dr. Buzzi 
bezog mit Unterstützung der Gemeinde das 
Chinin direkt aus der Fabrik und verteilte 
es unentgeltlich und freigiebig. Die Erfolge 
waren glänzend: In meinem Berichte 1902 
konnte ich diesen Herd für gelöscht erklären, 
obgleich die allgemeinen hygienischen Zu¬ 
stände dieselben geblieben waren. 

In einem letzthin erschienenen inter¬ 
essanten Berichte schließt Negri 2 ) aus den 
von ihm geleiteten Untersuchungen, daß die 
Behandlung der Malariakranken mit Chinin 
ein wahrhaft wertvolles Mittel zur Bekämpfung 
von Malaria ist. Er stellte in der Tat fest, 
daß da, wo die intensive Behandlung der 
Malariakranken stattfand, neue Fälle von 
Malaria nicht auftraten oder nur sehr selten 
vorkamen. 

Wenn wir bedenken, daß in der Be¬ 
handlung der Malaria Chinin nicht nur eine 
heilende, sondern auch eine prophylaktische 
Wirkung besitzt, begreifen wir auch sogleich 
die Notwendigkeit, Chinin unentgeltlich oder 
zu niedrigem Preise zu verteilen. Demnach 
hat die VIII. Sektion des XIV. Kongresses 
für Hygiene und Demographie in Berlin 
1907 3 ) einstimmig den Antrag von Rüge, 

! ) Atti della societa itali&na per gli studi sulla 
Malaria, Vol.IU, p.3, Vol.IV, p. 3, Vol. VI, p. 161 
und 167. — I focolai malarici del Cantone Ticino. 
Bellinzona 1905. — Bulletin de la soc. vaud. des 
Sciences naturelles. 4. Ser., Vol. 37, p. 581, Vol. 39, 
p. 101; 5. Serie, Vol. 43, p. 201. 

*) Sul valore della benifica umana come mezzo 
di lotta contro la malaria. Pavia 1909. 


Nocht, Roß, Galli-Valerio, Celli und 
Savas angenommen, die Regierungen der 
Malariastaaten einzuladen, Chinin überall 
billig oder unentgeltlich abzugeben, wie dies 
schon seit etlichen Jahren in Italien geschieht. 
Griechenland ging sofort darauf ein, Bulgarien 
will auch einen Versuch machen 4 ). 

Wie bei Malaria ist auch bei Syphilis 
der Mensch ein Behälter des Virus. Schon 
bei Beginn der Infektion den Kranken einer 
energischen Kur zu unterziehen, vermindert 
in hohem Maße die Gefahr der Verbreitung 
dieser schweren Krankheit. Berücksichtigt 
man die Verbreitung von Syphilis in der 
Arbeiter- und Armenklasse, und bedenkt man, 
daß die Mehrzahl der syphilitischen Prostitu¬ 
ierten, auch wenn sie es wollten, die Mittel 
zu einer energischen und langdauernden Be¬ 
handlung nicht besitzt, so erscheint es von 
der größten sozialen Wichtigkeit, graue Salbe 
und Kal. jod. gratis oder sehr billig den 
mittellosen Syphilitikern zur Verfügung zu 
stellen. Betreffs der außerordentlichen Ver¬ 
breitung der Syphilis in Tunesien wies ich 
auf die Tatsache hin, daß dort an keine Be¬ 
kämpfung dieser Infektion zu denken ist, 
so lange man armen Teufeln von Beduinen 
5 Frs. für ein kleines Töpfchen Quecksilbersalbe 
abfordern kann 5 ). Wer wollte hierzulande, 
selbst unter vermögenden Leuten, sich einer 
Behandlung der Syphilis unter solchen Be¬ 
dingungen unterziehen? Die experimentellen 
Untersuchungen von Metschnikoff und 
Roux 6 ), die auch von anderen Forschern 
bestätigt wurden, haben in mehreren Fällen 
die Möglichkeit der Verhütung einer generali¬ 
sierten syphilitischen Infektion gezeigt, wenn 
man die lädierte Stelle während mindestens 
5 Minuten in einem Zeitraum von nicht über 
Vj— 1 Stunde nach der Infektion mit einer 
> Salbe, enthaltend: 

Kalomel .... 33 g 

Lanolin .... 67 - 

Vaselin . . . . 10 - 7 ), 

einreibt, und lassen Quecksilber nicht nur 
als ein Behandlungs-, sondern auch als ein 
Präservativmittel gegen generalisierte Syphilis 
erkennen. Obschon die Resultate keine 
absolut sicheren sind, sollte man nicht zögern, 


s ) Bericht über den XIV. internationalen Kon¬ 
greß für Hygiene und Demographie. Bd. IV, S. 674, 
Berlin 1908. 

4 ) Husson (Annales de l’Institnt Pasteur de 
Tunis 1909, p. 111) schreibt betreffs Chinin und 
Bekämpfung von Malaria in Tunesien: „Alle be¬ 
klagen sich über den hohen Preis des Medikamentes, 
der seinen Gebrauch oft erschwert.“ 

5 ) Bull, de la soc. vaud. des sc. nat 5. S6rie, 
Vol. 43, p. 201. 

6 ) Annales de l’Institut Pasteur 1906, p. 785. 

7 ) Annales de l’Institut Pasteur 1907, p. 753. 
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diese Salbe gewissen Leuten (Soldaten, I 
Matrosen usw.), die einer Ansteckung mit j 
Syphilis sehr ausgesetzt sind, zur Verfügung | 
zu stellen. 

Wenn diese Salbe auch nur einen gewissen 
Teil der sie gebrauchenden Personen schützen 
würde, wäre dies immerhin ein großer Ge¬ 
winn. Die Moralisten betrachten dies als 
einen Skandal: die Salbe von Metschnikoff j 
und Roux sei eine Anregung zur Aus- I 
Schweifung! Mit vollem Rechte antworteten ! 
die zwei Gelehrten: „Da alle moralischen 
Prophylaxismittel die große Verbreitung der 
Syphilis und die Ansteckung so vieler Un¬ 
schuldigen nicht verhüten konnten, ist es 
unmoralisch, die Mittel zur Bekämpfung 
dieser Seuche einschränken zu wollen“ 8 ). 

Die großen Schwierigkeiten der Be¬ 
kämpfung der Syphilis rühren davon her, 
daß manche Leute, welche nichts von Syphilis 
kennen und sich auf einen sogenannten aus¬ 
schließlich moralischen und nicht medizinischen 
Standpunkt stellen, es verhindern, Syphilis 
wie irgendeine andere Infektionskrankheit zu 
behandeln. Ich kenne meinerseits keine 
größere Immoralität und keine größere soziale 
Gefahr als diese Leute, die da sagen, man 
solle sich nicht um Syphilitiker bekümmern, 
denn Syphilis sei eine schmachvolle Krank¬ 
heit und eine gerechte Strafe für die davon 
Befallenen. Glücklicherweise wird man in 
mehreren Ländern nicht von solchen törichten 
Anschauungen beeinflußt; in Italien wird das 
Möglichste getan, um die mittellosen Syphi¬ 
litiker zu behandeln, und das neue dänische 
Gesetz sagt unter Artikel 5: Die mit Ge¬ 
schlechtskrankheiten behafteten Personen, sei 
es ihnen möglich oder nicht, die Kosten der 
Behandlung zu bestreiten, haben Anrecht auf 
unentgeltliche ärztliche Behandlung 9 ). Diese ! 
Anschauung müßte in den verschiedenen 
Staaten die allein geltende sein, damit eine 
erfolgreiche Bekämpfung der Syphilis erzielt 
werde. 

Wie bei Malaria und Syphilis, so kann 
auch in einer großen Anzahl parasitärer Er- j 
krankungen die Abgabe unentgeltlicher oder 
billiger Medikamente zur Prophylaxis dieser j 
Krankheiten beitragen. Ich weise nur hin I 
auf die Rolle der Antiseptika bei Typhus- | 
rekonvaleszenten, die das Verschwinden der j 
Bazillen aus Faeces und Harn fördern, der 
häufigeren Anwendung der Behandlung mit ' 
Tuberkulin, um die Gefahren der Verbreitung 
der Tuberkulose zu vermindern, der Anti- j 
belminthika zu niedrigem Preise, um die 
Heilung zu beschleunigen. speziell der 

9 ) Annales de l’Institut Pasteur 1906, p. 799. 

9 ) Semaine medicale No. 6, p. LXII, 1907. 


Ankylostomakranken, und die fortwährend» 
Zerstreuung und Verbreitung der Parasiten 
zu verhüten. 

Nicht nur in der Bekämpfung parasitärer 
Krankheiten, sondern auch in der Bekämpfung 
anderer Krankheiten, deren Ätiologie noch 
im Dunkeln ist, spielen die unentgeltlichen 
oder billig verkauften Medikamente eine höchst 
wichtige Rolle. Es genügt, Cretinismu» 
endemicus zu erwähnen; diese schlimme Krank¬ 
heit, welche so zahlreiche alpine Gebiete 
heimsucht und so manchen Unglücklichen 
der Gesellschaft zur Last fallen läßt. Prof 
von Wagner hat die erfolgreiche Bekämpfung 
dieser Krankheit mittels Thyreoidin begonnen. 
Die Resultate sind so glänzend, daß ich nicht 
umhin kann, sie hier aus dem Berichte von 
von Kutchera 10 ) wiederzugeben: In den 
37 Stationen, die die österreichische Re¬ 
gierung seit 1907 in Steiermark gegründet 
hat, werden gratis Tabletten zu 0,3 s, 
Glandula thyroidea abgegeben. Die Kretinen 
unter 3 Jahren und diejenigen, die das Medi¬ 
kament schlecht vertragen, nehmen 1 j Tablett? 
pro die. Von den 1011 behandelten Indivi¬ 
duen haben 403 die Behandlung ausgesetzt. 
Das Studium des Wachstums der 608 andern, 
welches die Erfolge der Behandlung haupt¬ 
sächlich feststellt, bewies folgendes: 85,7 Proz. 
zeigten ein Wachstum, welches dasjenige des 
gesunden Menschen übertraf; 41,1 Pr»z. 
zeigten ein gleiches Wachstum wie der ge¬ 
sunde Mensch, und 10,2 Proz. ein geringeres 
Wachstum. Bei allen war eine Besserung 
aller Symptome wahrzunehmen. Diese Er¬ 
folge sind so ausgezeichnet, daß, wie vod 
Kutchera bemerkt, mit der Einleitung dieser 
Behandlung in allen alpinen Gebieten nicht 
mehr gezögert werden sollte. Meinerseits 
wünsche ich auch noch, daß in denselben 
Gebieten zur Behandlung der Kinder mit 
Jod geschritten wird, um die Kropfendemie 
zu bekämpfen. 

Die soeben von mir dargelegten Ideen 
sind der Ausdruck einer wichtigen Orien¬ 
tierung der Bekämpfung der Krankheiten, 
und ich bezweifle nicht, daß die Verbreitung 
des Systems der unentgeltlichen oder billig 
erhältlichen Arzneimittel eine große Rolle in 
der Prophylaxis der Zukunft spielen wird. 


,0 ) Semaine medicale 1909, p. 228. 
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Au» der Klinik für SypbiHdologie und Dermatologie in Wien. 

(Vorstand: Prof. Finger.) 

Erfahrungen über die Behandlung gra¬ 
nulierender Wundflächen mit Scharlach¬ 
rotsalbe. 

Von 

Dr. Gustav Mora wetz. 

Schmieden 1 ) hat an der Klinik Bier 
die Versuche Fischers, durch Scharlachrot¬ 
ölinjektionen in die Haut von Kaninchen¬ 
ohren den Epitheliomen ähnliche Epithel¬ 
wucherungen hervorzurufen, nachgeprüft und 
sich der Ansicht Fischers angeschlossen, 
daß es sich dabei um eine entzündungs¬ 
erregende Wirkung mit gleichzeitigem chemo¬ 
taktischem Einfluß des Scharlachrotes auf 
das Epithelgewebe handelt. Eine Bestätigung 
dieser Ansicht brachten Schmieden seine 
Versuche mit 8 proz. Scharlachrotsalbe, die, 
auf rein granulierende Flächen appliziert, 
eine rasche und kräftige Epithelbildung hervor¬ 
rief. Diese Versuche Schmiedens sind 
von Kaehler 3 ) Krajca 3 ) und anderen 
nachgeprüft und bestätigt worden. 

Durch diese Untersuchung ist in der 
Scharlachrotsalbe ein brauchbares und wert¬ 
volles therapeutisches Hilfsmittel für die 
Behandlung granulierender Wundflächen ge¬ 
funden worden. 

Es war nun interessant, sich an einem 
größeren Material von der tatsächlichen 
Wertigkeit dieses Medikaments zu über¬ 
zeugen und zu sehen, für welche Fälle das¬ 
selbe besonders Verwendung finden kann, 
bzw. unter welchen Bedingungen man mit 
dieser Applikationsmethode rascher zum 
Ziele kommt als mit den bisher üblichen. 
An dem reichlichen einschlägigen Materiale, 
das in den letzten 10 Monaten an der Klinik 
des Prof. Finger zur Verfügung stand, wurde 
nun die Behandlung mit Scharlachrotsalbe 
versucht, und im ganzen 25 Fälle diesbezüg¬ 
lich eingehendst beobachtet. 

In 12 dieser Fälle bestanden reine gra¬ 
nulierende Flächen nach Geschwüren ver¬ 
schiedener Ätiologie; die übrigen 13 Fälle 
zeigten mehr weniger eitrig belegte Geschwüre 
vob differenter Natur. 

Das Scharlachrot wurde als 8 proz. Salbe in 
der von Krajca empfohlenen Bereitungsweise an¬ 
gewendet: 

Rp. Scharlachrot 8 g 

tere cum oleo chlorof. usque ad solut. 
adde Vaseline 100 - 


') Schmieden, Epithelwachstum unter Ein¬ 
wirkung von Scharlachrot. Zentralbl. f. Chir. 1908, 
Nr. 6. 

*) Mediz. Klinik 1908, Nr. 22. 

3 ) Münchener med. Wochenschr. 1908, Nr. 38. 

Th. M. 1909 . 


Die Applikation geschah in folgender 
Weise: 

Die Salbe wurde messerrückendick auf 
Mull aufgestrichen, auf das Geschwür auf¬ 
gelegt und mit einer Stoff binde festgelegt; 
die dem Geschwür unmittelbar benachbarten 
Hautanteile wurden mit Zinkpasta bestrichen, 
um Reizungen dieser Zone möglichst zu ver¬ 
meiden. Der Scharlachrotverband blieb nie 
länger als 24 Stunden liegen, nach welcher 
Zeit er gewechselt oder durch einen indiffe¬ 
renten Salbenverband (3 proz. Borsalbe) er¬ 
setzt wurde, wenn stärkere Reizung der 
Geschwürsfläche aufgetreten war. Entschieden 
zu warnen ist vor einem Liegenlassen des 
Scharlachrotverbandes durch mehr als 24 Stun¬ 
den. Wir sahen einmal nach dreimal 
24 Stunden dauerndem Verbände ausge¬ 
breiteten gangränösen Zerfall des neugebil¬ 
deten Epithels der Granulationen und der 
Randzone der normalen Haut eintreten. Auch 
der Wechsel von Scharlachrot mit Dermatol¬ 
gazeverband hat sich uns recht gut bewährt; 
es wurde hierbei in der Weise vorgegangen, 
daß einen Tag Scharlachrotsalbe, einen Tag 
Dermatolgaze appliziert wurde. 

Wirkung der Scharlachrotsalbe: 
Die Granulationen erhalten nach 24 Stunden 
ein grauweißes Aussehen, offenbar als Zeichen 
einer geringen Sukkulenz und Reizung, während 
vom Rande her sich oft schon nach Ablauf 
der ersten 24 Stunden ein frischer Epithel¬ 
saum zu bilden beginnt. Während der peri¬ 
pherische Epithelsaum sich von einem Tage 
zum anderen sichtlich verbreitert, treten 
häufig im Zentrum der granulierenden Fläche 
Epithel insein auf, die, rasch wachsend, sich 
mit der peripherischen Epithelzone vereinigen. 
So kommt die vollkommene Deckung des 
Krankheitsherdes recht rasch zustande, wobei 
besonders betont werden soll, daß das unter 
Einwirkung des Scharlachrots neugebildete 
Epithel sich durch außerordentliche Festig¬ 
keit auszeichnet. 

Von den 25 behandelten Fällen waren, 
wie schon früher erwähnt, 12 reine granu¬ 
lierende Flächen, 13 noch mehr weniger eitrig 
belegte Geschwüre verschiedener Natur. Diese 
letzteren konnten unter Scharlachrotbehand¬ 
lung nicht zur Reinigung bzw. Heilung ge¬ 
bracht werden; es muß im Gegenteile ver¬ 
merkt werden, daß diese Geschwürsformen 
unter dem Scharlachrotsalbenverband sich 
wesentlich verschlechterten, stark zu sezer- 
nieren begannen, gelegentlich nekrotischen 
Zerfall in den zentralen Geschwürsanteilen 
aufwiesen; erst nachdem eine vollkommen 
rein granulierende Fläche hergestellt worden 
war, konnte in diesen Fällen Scharlachrot¬ 
salbe mit Erfolg verwendet werden. Es scheint 
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demnach die Grenze für eine aussichtsreiche 
Behandlung mit Scharlachsalbe in der Rich¬ 
tung ganz scharf abgesteckt zu sein. Die vom 
Anfänge an gleich vollkommen reinen Granu¬ 
lationsflächen waren je nach ihrer Ausbreitung 
in einigen Tagen bis einigen Wochen voll¬ 
ständig epithelisiert; selbst solche von Hand¬ 
tellergroße, bei welchen schon, um den Spital¬ 
aufenthalt der Patienten wesentlich zu ver¬ 
kürzen, an eine Hauttransplantation gedacht 
wurde, kamen in auffallend kurzer Zeit zur 
vollständigen Verheilung. 

Drei der instruktivsten Fälle seien hier 
in Kürze beschrieben: 

Fall I. 0. K. Aufgenommen am 16. XI. 1908 
mit Ulcus cruris. Auf der Außenfläche des rechten 
Unterschenkels ein handtellergroßes, variköses 
Geschwür. Nach Reinigung des Geschwüres wurde 
am 1. XII. 1908 mit der Scharlachrotbehandlung 
begonnen, und da nach 24 Stunden der Einwirkung 
des Mittels keine Reizung auftrat, wurde in diesem 
Falle täglich Scharlachrot aufgelegt. Nach 6 tägiger 
Behandlung war mehr als die Hälfte der Fläche 
mit Epithel überkleidet. Am 12. XII. vollständige 
Heilung eingetreten. Von der Dauerhaftigkeit des 
neugebildeten Epithels und der Festigkeit der Narbe 
konnten wir uns in diesem Falle selbst überzeugen, 
als derselbe Pat. 5 Monate später wegen eines 
exulzerierten Epithelioms der Obeilippe wieder auf 
die Klinik aufgenommen wurde. 

\ Fall II. N. E. Ambulanter Patient, stand wegen 
eines intertriginösen, nicht spezifischen Geschwürs 
in Behandlung. Am 8. Januar 1909 wurden die 
etwas kallösen Hautränder mit der Schere abge¬ 
tragen und das nur langsam sich reinigende Ge¬ 
schwür nach 14 Tagen unter Dermatol und Lapis 
zum Granulieren gebracht. Es bestand jedoch keine 
Neigung zum Epithelisieren. Am 29. I. 1909 setzte 
die Scharlachrotbehandlung ein, nach 8 Tagen war 
die Epithelisierung vollendet. 

Fall III. Pat. H. wurde am 20. XI. 1908 mit 
einem handtellergroßen Ulcus cruris des linken Unter¬ 
schenkels aufgenommen. Nach langwieriger Behand¬ 
lung mit den verschiedensten Salben und Ätzmitteln 
war endlich das Geschwür so weit gebracht, daß 
Scharlachsalbe verwendet werden konnte, und unter 
alternierender Applikation von Dermatolgaze und 
Scharlach salbe überhäutete das Geschwür binnen 
4 Wochen unter Bildung einer überaus festen Epithel¬ 
decke. 

Zusammenfassend kann berichtet werden, 
daß in der Scharlachrotsalbe ein recht ver¬ 
wendbares und verläßliches therapeutisches 
Hilfsmittel gerade für die Behandlung rein 
granulierender Geschwürsflächen gefunden 
wurde, mit dem man durchweg rascher zum 
Ziele kommt als mit den bisher geläufigen 
Applikationsmethoden. 




Kin Fortschritt in der Therapie des 
Keuchhustens. 

Von 

Dr. Julius Baedeker in Berlin. 

bpniilmt für Kinderkrankheiten. 

Bei Pertussis haben die drei ganz ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen der Erkrankung 
zu ebenso vielen Auffassungen von der Wesens¬ 
art dieser Krankheit geführt. Und im Einklane 
damit steht es, daß jede dieser drei ver¬ 
schiedenen Richtungen der pathologischen 
Auffassung auch in der Therapie sich wider¬ 
spiegelt, wodurch eben in erster Linie die so 
beklagenswerte Ungenauigkeit und Ungewiß¬ 
heit in der Pertussisbehandlung stammt. 
Jede der beute üblichen therapeutischen 
Richtungen vertritt eben nur eine einzige der 
verschiedenen pathologischen Auffassungen 
von der Pertussis-Natur. 

Ja man kann fast verfolgen, wie in eineu 
halben Jahrzehnt Pertussis mehr nach der 
einen, im nächsten halben Jahrzehnt mehr 
nach der anderen pathologischen Auffassung 
behandelt wird. 

Es sind da folgende drei Richtungen zu 
-unterscheiden: 

1. Die spezifisch bakteriologische Richtung, 
die, von der Tatsache ausgehend, daß die Ur¬ 
sache der Pertussis in einer Infektion zu 
suchen ist, auch vor allem eine antiinfektiöse 
Therapie vorschlägt. Von den Vertretern 
dieser Therapie wird heute, da ein Spezifikum 
bakteriologischer Natur nicht existiert, vor 
allem dem Chinin und Antipyrin eine das 
Pertussis-Virus abschwächende Wirkung zu¬ 
erkannt. 

2. Die zweite Richtung betont in patho¬ 
logischer Beziehung die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen. Von ihren Vertretern werden 
die zahlreichen Solventia verordnet, sowohl 
die heute in Mode stehenden verschieden¬ 
artigen Thymianabkochungen und Extrakte 
wie die ähnlichen Präparate von Althee und 
Senega sowie die Inhalationsmittel und 
Nasenspülungen. 

3. Die dritte Richtung hebt die Neurosen- 
Natur der Pertussis in den Vordergrund. Ihr 
liegen die Narkotika und Antispasmodika zu¬ 
grunde, wie Bromoform, Morphium und seine 
Derivate, Choralhydrat und Brom, auch 
Belladonna. 

Jede Richtung hat im Grunde recht, nur 
nicht in jedem Fall. Im einen Fall hilft 
mehr Chinin, im andern ein Thymianpräparat, 
im dritten hilft mehr Bromoform. Nun kann 
man leider meist vorher nicht wissen, in 
welche Kategorie der drei Richtungen gerade 
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der vorliegende Fall gehört, und so ist das ver¬ 
ordn ete Mittel mit einem Lotterie-Einsatz zu 
vergleichen. Deckt es sich mit der besonderen 
Eigenart des jedesmaligen Pertussis-Falles, so 
hilft es, sonst ist es oft ganz wertlos. 

Die Aushilfe, jedesmal zugleich drei ver¬ 
schiedene Präparate aus dem therapeutischen 
Arsenal jeder der drei genannten Richtungen 
zu wählen, wäre ja theoretisch sehr schön. 
Aber das Kind ist kein chemisches Labora¬ 
torium und hat einen leider meist sehr emp¬ 
findlichen Magen, besonders bei der so oft 
mit Erbrechen einhergehenden Pertussis, der 
gegen solche Zumutung bald protestieren 
würde. 

Trotzdem ist das Prinzip der Idee, bei 
Pertussis gleichzeitig in jeder der genannten 
drei Richtungen therapeutisch zu wirken, die 
einzige Möglichkeit, aus der heutigen Lage, 
„auf gut Glück, daß es anschlägt tt , zu ver¬ 
ordnen, herauszukommen. 

Es käme nur darauf an, statt gleichzeitig 
mit drei verschiedenen Medikamenten den 
Kindermagen zu belasten, ein einziges für 
diesen verträgliches therapeutisches Agens zu 
finden, daß nach jeder der erwähnten drei 
Richtungen hin wirkt. 

Von dieser Idee ausgehend, ist es in 
neuester Zeit gelungen, einen Körper herzu¬ 
stellen, der den genannten drei Indikationen 
entspricht, und dessen Unschädlichkeit und 
volle Neutralität betr. des kindlichen Magens 
durch klinische Versuche bereits bewiesen 
worden ist. 

Dieses neue Keuchhustenmittel führt den 
Namen „Eulatin“. Nach den im pharma¬ 
zeutischen Institut der Universität Berlin 
ausgefübrten Analysen ist Eulatin als eine 
Kombination von Amido- und Brombenzoe¬ 
säure mit Antipyrin anzusehen. Es bildet 
ein weißliches Pulver von leicht säuerlichem, 
nicht unangenehmen Geschmack. Verordnet 
wird das Präparat am besten in Form von 
Tabletten, welche von dem Fabrikanten — 
Cbem. Institut Dr. Ludwig Oestreicher, 
Berlin W. 80 — in Originalpackung in den 
Handel gebracht werden. 

Chemisch erkennen wir sogleich nach 
dieser Zusammensetzung die drei Komponenten 
der drei erwähnten Richtungen in der Auf¬ 
fassung der Pertussis. Als Vertreter der 
spezifisch antiinfektiösen Richtung fungiert 
das Antipyrin, das ja gleichzeitig ein Anti- 
pyretikum ist. Als Vertreter der zweiten, 
die katarrhalische Natur betonenden Richtung 
fungiert die Benzoesäure, die gerade bei 
Kindern so ausgezeichnet als Expectorans 
wirkt und gleichzeitig ein Excitans ist. Als 
Komponente gegen die Neurose ist das Brom 
vertreten. 


Die von mir seit drei Monaten bei der 
hier herrschenden Pertussis-Epidemie ge¬ 
machten Erfahrungen, die sich auf 25 Fälle 
stützen, haben nun in überraschender Weise 
gezeigt, daß das Eulatin nach jeder der er¬ 
wähnten Richtungen hin seine Wirkung 
entfaltet, so daß es mir durchaus geboten 
erscheint, meine Resultate zur Kenntnis 
weiterer Kreise zu bringen. 

Übrigens sind schon eine Anzahl anderer 
Arbeiten über Eulatin bei Pertussis erschienen. 
Sie sprechen sich durchweg günstig über das 
Präparat aus. Insbesondere decken sich die 
Angaben von Wilhelm und Friedmann mit 
meinen Erfahrungen. Auch die Resultate 
Fraenkels sind in der Hauptsache ausge¬ 
zeichnet. Wenn sie nicht völlig denen der 
anderen Autoren entsprechen, so liegt das 
nach meiner Ansicht daran, daß die Dosierung 
hie und da zu gering war. 

Denn auf die Dosierung kommt es sehr 
an, um mit Eulatin Erfolge zu haben. Ich 
habe geradezu den Eindruck, daß die bis¬ 
her empfohlene Dosierung zu niedrig ge¬ 
griffen ist. 

Kindern von 4 Jahren gab ich pro die 
12 Tabletten ä 0,25 g, Kindern von l 1 /? Jahren 
pro die 6—10 Tableten, ohne die geringste 
schädliche Nebenwirkung, insbesondere ohne 
Schädigung des Magens oder auch nur Appetit¬ 
störung oder Diarrhöe zu bemerken. 

Unter meinen 25 mit Eulatin behandelten 
Fällen hatte ich keinen Mißerfolg. Ohne 
günstigen Einfluß nach irgend einer Richtung 
hin blieb keins der von mir mit Eulatin 
behandelten Kinder. Dabei beobachtete ich, 
daß die Wirkung des Mittels um so eher zu 
erkennen war, je geringere Zeit der Beginn 
des Stickhustens zurücklag. 

In 17 der 25 Fälle kam ich mit Eulatin 
ganz allein aus. In den anderen 8 Fällen 
habe ich zur Unterstützung noch ein Nar¬ 
kotikum, in der Regel aber nur einmal am 
Tage, vor Anbruch der Nacht, gegeben. Im 
übrigen ließ ich nur für feuchte, frische Luft 
sorgen und beim Anfall selbst das Lockern 
des Schleimes durch Schläge mit der flachen 
Hand auf den Rücken unterstützen. 

Als eine regelmäßig günstige Wirkung, 
die ausnahmslos stets schon nach kurzer 
Darreichung in den ersten Tagen besonders 
stark auffiel, erschien das Nachlassen, meist 
völlige Aufhören des Erbrechens. Von den 
25 Kindern mit Stickhusten erbrachen 20 
nach kurzer Eulatindarrsichung gar nicht 
mehr, darunter 15, die bei anderer Behand¬ 
lung vorher mehr oder weniger starkes Er¬ 
brechen gehabt hatten. 

Von Einzelfällen waren folgende beson¬ 
ders charakteristisch: 
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1. Fall. Else F., 4 Jahre alt. 1909. 

26. Januar. Pertussis besteht 14 Tage, seit 
gestern an typischen Reprisen beim Inspirium 
deutlich erkennbar. Kein Fieber. Verordnet Chinin, 
tannicum. 

31. Januar. Anfälle, pro Tag (24 Std.) 24, 
nehmen täglich an Intensität zu, seit zwei Tagen 
bei jedem stärkeren Anfall Erbrechen. Dosis von 
Chinin, tannicum erhöht. 

15. Februar. Noch immer kein Rückgang der 
Anfälle, Erbrechen sogar noch zunehmend, fast bei 
jedem Anfall, etwa 18—20 mal täglich. 

24. Februar. Tag vor Beginn der Eulatin- 
behandlung. 28 Anfälle, darunter 21 mit Erbrechen. 
Anfälle durchschnittlich 6—7 Reprisen und bei der 
Hälfte cyanotische Gesichtsfarbe. Chinin, tannicum 
wurde zuletzt 5 mal täglich 0,5 gegeben. 

27. Februar. Zwei Tage nach Beginn der 
Eulatinbehandlung. Am Tage (24 Std.) sogleich 
nur 12 Anfälle, sämtlich ohne Erbrechen und ohne 
cyanotische Färbung. Appetit nicht nur nicht 
schlechter, sondern gegen vorhergehende Tage 
besser. Eulatin wurde sechsmal am Tage (drei* 
stündlich) 0,5 gegeben. Sonst kein weiteres Medi¬ 
kament. 

15. März. Verlauf der Pertussis dauernd harm¬ 
los geblieben, nur sechs Anfälle in 24 Stunden, 
ohne Erbrechen, Anfall nur mit einer Reprise. 
Eulatin wird dreimal täglich 0,37 bis dreimal täglich 
0,5 gegeben. 

1. April. Pertussis dauert als einfacher Husten 
fort, d. h. Anfälle haben nicht nur kein Erbrechen 
im Gefolge, sondern sind auch ohne Reprise. Sechs 
Anfälle täglich bei Eulatin sechsmal 0,37. 

16. April. Täglich drei bis fünf ganz leichte 
Hustenanfälle. 

2. Fall. Berta G., 3 Jahre alt. 1909. 

Hat seit 20. Januar etwa Pertussis, mit Thymian¬ 
präparat erfolglos — bei Zunahme der Zahl der 
Anfälle — weiterbehandelt, bis am 26. Februar 
Morbilli auftraten. 

Befund vom 28. Februar. Temp. 40,60, ganzer 
Körper durch Morbilli bedeckt. Augenlider heftig 
entzündet, Nasen- und Lippenumgebung wund. 
Starke Angina. Rechter Mittelohrgang weist zahl¬ 
reiche kleinblasige Rasselgeräusche und feines 
Knisterrasseln auf. Bei Perkussion rechts hinten 
Mitte gegen gleiche Stelle links Schall gedämpft.* 

Husten sehr trocken mit spärlichem Sekret, 
krampfhaft, mit sechs Reprisen mindestens. In 
Ermangelung tatsächlich vorhandenen Mageninhalts 
nach jedem Anfall Würgebewegungen, meist ohne 
tatsächliches Erbrechen. Jede Flüssigkeitsaufnahme 
sogleich von Hustenanfall gefolgt, dem Erbrechen 
alles Genossenen entspricht. 

Cor nach links dilatiert, 172 Schläge in der Mi¬ 
nute. Verordnet: vierstündlich Injektion V 2 Spritze 
Ol. camphorat. Bad mit kühlerem tJberguß zweimal 
am Tage. 

Versuch, zweistündlich Eulatin, in Zuckerwasser 
und TJngarwein verrührt, je 0,5, einzuflößen. Wird 
meist auch wieder erbrochen, doch offenbar nicht 
vollständig. Jedenfalls ist eine halbe Stunde nach 
dem zweiten Bade mit Überguß Temperatur auf 
39,3 gesunken, ist eine Stunde später 39,0 und 
eine weitere Stunde später — d. h. 3 / 4 Stunde nach 
Eingabe der vierten Eulatindosis — 38,7. Cor 126. 

Gleichzeitig ist der Husten deutlich an Inten¬ 
sität abnehmend, vor allem ohne Würgebewegung. 

2. März. Morbilli am Abblassen! Knister¬ 
rasseln an Lunge zwar noch hörbar, doch Bereich 
desselben weniger ausgedehnt! Temperatur 38,7. 
Seit Eulatin zweistündlich 0,5 gegeben wird, nimmt 
Intensität der Hustenanfälle unverkennbar ab. 


Heute nur dreimal in 24 Stunden Erbrechen nach 
Husten. Reprisenzahl nach Anfall zwischen vier 
und sechs schwankend, doch jeder Anfall von reich¬ 
licher Sekretabsonderung begleitet. Cor 110 i. d. M. 

5. März. Eulatin seit gestern zweistündlich 0,37 
gegeben. Besserung anhaltend. Temp. 38,0. Cor 106. 
Anfälle sämtlich ohne Erbrechen! Reprisen kein 
Anfall mehr wie drei. Anzahl der Anfälle am Tage 
(24 Std.) 20 mal. 

10. März. Zahl der Anfälle von Tag zu Tao; 
abnehmend, heute 12. Durchschnittlich fünf Re¬ 
prisen nach Anfall. Temp. 37,8. Cor 101. Dila¬ 
tation verschwunden. 

25. März. In 24 Stunden acht Anfälle, darunter 
vier ohne Reprise. Eulatin dreistündlich 0,37. 
Temp. 37,0. Cor 92. Angina ganz ausgeheilt, 

5. April. Eulatin dreistündlich 0,25. Sechs 
Anfälle, völlig ohne Reprise und ohne Erbrechen. 
Lunge frei von feinen und groben Rässelgerüusehen. 
Nur noch leichte Tracheitis. 

3. Fall. Lotte G., 4*4 Jahre alt. 1909. 

10. März. Pertussis seit acht Tagen. Mutier 
gab von selbst Sirupus Bromoformii compos. 
Hauptbestandteile Bromoform und Codein. Um 
Vergleiche zu haben, ließ ich dieses Präparat weiter¬ 
geben, dreistündlich einen Teelöffel, was verhältnis¬ 
mäßig bei diesem Präparat eine hohe Dosis be¬ 
deutet. Bis heute einziger Erfolg, daß Anfälle 
nicht zugenommen haben. Immer noch 18 Anfälle 
pro die, darunter 12 mit Erbrechen! 

21. März. Bis heute Sirupus Bromoforrnii 
compos. gegeben. Noch immer kein Rückgehen 
der Pertussis. Heute 20 Anfälle, 10 mit Erbrechen. 
Morgen soll mit Eulatin begonnen werden. 

25. März. Seit vier Tagen Eulatin 0,5 zwei¬ 
stündlich. Anfälle heute in 24 Stunden 14, jeder 
ohne Cyanose, nur einmal Erbrechen. Reprisen 
noch vier bis fünf jedesmal. 

4. April. Eulatin weiter 0,5 zweistündlich. 
Neun Anfälle in 24 Stunden ohne Erbrechen, drei 
bis vier Reprisen. 

20. April. Seit acht Tagen dreistündlich 05 
Eulatin. Vier bis sechs Anfälle in 24 Stunden, 
alle ohne Erbrechen, keiner mehr als zwei Reprisen. 

4. Fall. Hertha B., 1 ‘/ 3 Jahre alt. 1909. 

Hochgradig rachitisches Kind. 

1. März. Pertussis-Charakter des Husten? noch 
ungewiß. Bronchopneumonie. Verordnet hydro- 
pathische Umschläge, Senegadekokt mit Codeic. 

8. März. Bronchopneumonie, zwar etwas weniger 
ausgebreitet, Husten jedoch von Tag zu Tag zu¬ 
nehmend, am Erbrechen und Reprisen Pertussis- 
Charakter deutlich erkennbar. Zurzeit pro die 
15 Anfälle. Temp. 38,60. 

Von morgen ab Eulatin dreistündlich 0,25. 

15. März. Seit sechs Tagen Eulatin. 

Gleich vom ersten Tage der Eulatinverordnuog 
an dauernd fieberfrei. Zehn Anfälle pro Tag, sämt¬ 
lich ohne Erbrechen! 3—4 Reprisen beim Anfall. 

20. März. Hat jetzt drei Tage nacheinander 
kein Eulatin bekommen, weil Mutter keine Tabletten 
mehr hatte und sich genierte, so oft zu stören. 
„Es geht aber so nicht weiter“ nach eigenem Aus¬ 
spruch der Mutter. Kind gleich viel schlechter. 
20 Anfälle in 24Stunden, 15mal erbrochen! Wieder 
Eulatin gegeben von morgen ab. 

23. März. Seit zwei Tagen nach dreitägigem 
Aussetzen Eulatin weiter gegeoen. Sogleich rapider 
Abfall der Zahl der Anfälle. 11 in 24 Stunden, 
sämtlich ohne Erbrechen. 

5. April. Eulatin wird dauernd weiter gegeben. 
Acht Aniälle in 24 Stunden ohne jedes Erbrechen. 

15. April. Nnr vier Anfälle in 24 Standen. 
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ö. Fall. Erna S., 1 '/* Jahre alt. 

10. März. Hat seit 14 Tagen deutliche Stick¬ 
husten-Anfälle. Heute zum erstenmal Krämpfe, 
zweimal bei zwei verschiedenen Anfällen. Verordnet 
wird vormittags und abends täglich je ein Chloral- 
klystier ä 0,5. Innerlich Sirupus Bromoformii 
compos. 20 Anfälle pro die. 

20. März. Kind ist die ersten Stunden nach 
den jedesmaligen Chloralklystieren ruhig, schläft 
auch oft. Zahl der Anfälle auch etwas zurück- 
gegangen, 15 pro die, meist mit Erbrechen. Krämpfe 
wenigstens einmal am Tage immer noch auf¬ 
tretend. Nun von morgen ab Eulatin, wegen 
der Bösartigkeit der Pertussis gleich 0,5 pro dosi, 
sechsmal pro die. Chloralhydrat und Sirup fort¬ 
gelassen. 

21. Marz. 14 Anfälle pro die, fünfmal mit 
Ejbrechen. Ein Krampfanfall heute. 

25. März. Vier Tage nacheinander kein Krampf¬ 
anfall. Appetit nimmt, seit das Kind nicht mehr 
so schläfrig ist (vom Chloral), zu. Pertussisanfälle 
8 pro die, sämtlich ohne Erbrechen! 

30. März. Pro dosi 0.25 Eulatin, sechsmal 
täglich. Hustenanfälle 9 pro die, sämtlich ohne 
Erbrechen. 

10. April. Weiter pro die 1,5 Eulatin. Sechs 
Anfälle pro die mit 1—2 maliger Reprise ohne 
Erbrechen. 

25. April. Pro die 1,0 Eulatin, seit gestern 
fünf Anfälle pro die mit einer Reprise. 

30. April. Vier Anfälle pro die, sehr leicht. 

6*. Fall. Erna F., 6 Jahre alt. 1909. 

10. März. Heftige Bronchitis. Husten zuerst 
hartnäckig und trocken. Da im Hause Pertussis, 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Pertussis gestellt 
Temp. 38,9. Gleich mit Eulatin begonnen. Sechs¬ 
mal täglich. Dreimal täglich 0,75, dreimal täglich 0,5. 

11. März. Temp. übersteigt nicht 38,20. Husten 
weniger trocken und krampfhaft, 11 Anfälle pro die. 

20. Marz. Seit 15. März Temp. 37,5 nicht über¬ 
steigend. Husten jedoch an leichten Reprisen 
zweifellos als Pertussis festgestellt. Zehn Anfälle 
pro die, sämtlich ohne Erbrechen. 

1. April. Zahl der Pertnssisanfälle unter weiterer 
Eulatin-Verordnung nicht über 10 pro die gestiegen, 
sämtlich ohne Erbrechen! Eulatin weiter täglich 
sechsmal 0,5. 

15. April. Seit fünf Tagen etwa die Hälfte 
der Anfälle ohne Reprise. Nie mehr als sechs An¬ 
fälle pro die. 

7. Fall. Walter B., 2 Jahre alt. 1909. 

21. März. Seit 8 Tagen typische Pertussis- 
aufälle, am Tage (24 Stunden) 15 Anfälle, darunter 
10 mit Erbrechen. 

23. März. Seit gestern Eulatin, zweistündlich 0,20. 

Zehn Anfälle in 24 Stunden, darunter sechs 
mit Erbrechen. 

1. April. Dauernd nicht mehr als neun Anfälle 
in 24 Stunden. Nicht öfter als dreimal täglich 
Erbrechen. Eulatin weiter. 

10. April. Pro die 8 Anfälle, darunter zweimal 
Erbrechen. Eulatin weiter. 

20. April. In 24 Stunden 6 Anfälle, darunter 
4 ohne Reprise, sämtlich ohne Erbrechen. 

Vor allem geht aus obiger Versuchsreihe 
hervor, daß die günstige Wirkung des Eulatins 
gerade dann am deutlichsten erkennbar ist, 
wenn es erst nach §inem vorherigen, ver¬ 
geblichen Versuch mit einem der anderen 
Stickhustenmittel gereicht wird, während bei 
sofortigem Beginn der Behandlung mit Eulatin 


selbst es überhaupt gar nicht erst (Fall 6 
und 7) zu heftigem Auftreten der Pertussis 
kommt. Sodann war das sofortige völlige 
Fortlassen des Eulatins bei einem schon günstig 
beeinflußten Fall von Verschlimmerungen ge¬ 
folgt (Fall 4), dagegen bei langsamem Ab¬ 
klingen der Eulatin-Dosierung bei bereits 
günstig beeinflußten Fällen konnte mit Eulatin 
heruntergegangen werden, ohne daß das Fort¬ 
schreiten der Besserung stockte. 

Im Eulatin ist nach meiner und der 
anderen Autoren Ansicht endlich das Präparat 
gefunden, das der heutigen Ungewißheit betr. 
des Erfolgs der üblichen Pertussis-Therapie 
eine Ende setzt. Wer mit Eulatin sogleich 
die Behandlung der Pertussis beginnt, kann, 
so weit dies einem Arzt überhaupt bei einem 
Heilmittel erlaubt ist, auf einen guten Ver¬ 
lauf und verhältnismäßig baldige Heilung 
der Krankheit rechnen, was bis jetzt von 
keinem Pertussismittel gesagt werden konnte 
und durfte. 

\ 

Die permanente seitliche Darmfistel, 
eine Methode zur Untersuchung des 
Schicksals und der Wirkung von Arznei¬ 
mitteln im Magen-Darmkanal. 

Von 

Prof. A. Bickel (Berlin). 

Unter den neueren chirurgisch-physio¬ 
logischen Methoden, die sich zur Erforschung 
des Ablaufes der Verdauungsyorgänge im 
Magen-Darmkanal als äußerst fruchtbar er¬ 
wiesen haben, verdient die permanente seit¬ 
liche Darmfistel nach dem von Pawlow aus¬ 
gearbeiteten Verfahren eine besondere Be¬ 
achtung. Die Technik ist im Prinzip folgende. 
An beliebiger Stelle des Darms wird in eine 
seitliche Öffnung der Darmwand eine Metall¬ 
kanüle eingenäht, die Kanüle alsdann durch 
die Bauch wand außerhalb des Bereichs der 
Laparotomiewunde unter Anwendung eines 
Troicarts hindurchgezogen und durch Auf¬ 
schrauben einer Platte befestigt, so daß die 
äußere Kanülenöffnung nicht in die Bauch¬ 
höhle zurückrutschen kann. Bei diesem Ver¬ 
fahren bleibt die Kontinuität des Darmrohres 
erhalten, aber man kann gleichwohl jederzeit 
bei dem im übrigen völlig normalen Tiere 
Darminhalt aus der Kanüle gewinnen. Bis¬ 
lang wurde diese Methode fast ausschließlich 
zu rein physiologischen Zwecken benutzt, 
und sie ist speziell zu pharmakologischen 
Untersuchungen weniger herangezogen worden. 
Indessen scheint mir gerade auch in dieser 
Hinsicht ein weites Feld für die Nutz¬ 
anwendung der permanenten Darmfistel ge¬ 
geben zu sein, da man wichtige Fragen über 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



484 


Blokcl, Parmaoent« Mitlieh« Darmfiatei. 


das Schicksal und die Veränderungen, die 
Arzneimittel bei ihrer Passage durch den 
Magen-Darm kan al erfahren, lösen kann. 

Durch Anlegung von zwei oder mehreren 
Fisteln an verschiedenen Stellen des Ver¬ 
dauungskanals vermag man den Fortschritt 
der Verdauung und damit auch derjenigen 
Umsetzungen zu studieren, die Arzneimittel 
bei ihrer Wanderung durch den Magen-Darm- 
kanal erleiden. 

Will man sich z. B. unterrichten, ob ein 
Arzneimittel nach der Gabe per os im Magen 
bereits zersetzt wird, so legt man eine Fistel 
im Verlauf des absteigenden Duodenumastes 
unweit vom Pylorus an. Hat es Interesse, 
festzustellen, ob das betreffende Arzneimittel 
im Dünndarm Spaltungen erfahrt, so muß 
man mit einer tiefer sitzenden Jejunum- oder 
Ileumfistel arbeiten. 

Man hat es weiter in der Hand, die Ver¬ 
suche so zu variieren, daß man das zu unter¬ 
suchende Arzneimittel bald auf nüchternen, 
bald auf einen Magen gibt, der eine Mahl¬ 
zeit vorher aufgenommen hat. Bei allen 
Versuchen aber befindet sich das Tier — 
und das ist das Wesentliche — unter völlig 
normalen Bedingungen, wenn wir von der 
Fistel absehen, die aber an sich keine irgend¬ 
wie den Versuchen nachteilige Erscheinungen 
verursacht. 

Da Verdauungsversuche im Reagenzglase 
nie die natürlichen Bedingungen voll und 
ganz wiedergeben, sind ihre Resultate auch 
nur mit Vorbehalt auf die Verhältnisse beim 
lebenden Körper zu übertragen. Denn es 
ist schwer, die Intensität der Pepsinwirkung 
wie ihre Dauer für die einzelnen Substanz¬ 
teile festzustellen, da ja durch die Motilität 
nicht nur eine verschiedenartige Durchmischung 
des Inhalts, sondern auch eine verschieden 
schnelle Magenpassage für seine einzelnen 
Portionen herbeigeführt wird. Es könnte also 
z. B. ein Arzneimittel erst nach längerer 
Einwirkung der Magenverdauung gespalten 
werden, während es bei rascher Magenpassage 
unverändert in den Darm Übertritt. 

Ich will die Bedeutung dieser biologischen 
Prüfung des Schicksals, das Arzneimittel im 
Magen-Darmkanal erleiden, an einem Bei¬ 
spiel erläutern. 

Es ist z. B. von Wichtigkeit, zu wissen, 
ob bei Jodpräparaten das Jod bereits im 
Magen oder erst im Darme abgespalten wird. 
Die Beantwortung dieser Frage kann bei der 
Herstellung neuer und klinisch noch nicht 
erprobter Präparate bedeutsam sein. Ein 
solcher Fall lag mir jüngst vor, als mir auf 
Veranlassung von Herrn Prof. Finkler die 
Troponwerke ein neues Jodpräparat „Jod¬ 
tropon“ zur Beurteilung zusandten. Ich gab 
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verschiedenen Hunden mit seitlicher Duodenal¬ 
fistel 1—2 g des gepulverten Jodtropons in 
etwas Wasser aufgeschwemmt teils auf 
nüchternen, teils auf den mit Speisen ge¬ 
füllten Magen und entnahm nach */s 5 1 oder 
2 Stunden Duodenalinhalt aus der Fistel. 
In diesem Duodenalinhalt ließ sich niemals 
freies Jod nach weisen, wohl aber vermochte 
man den Jodnachweis zu führen, wenn man 
in der üblichen Weise den Duodenalinhalt 
der energischen Säurespaltung unterwarf. Id 
Übereinstimmung mit diesem Versuche steht 
der Reagenzglasversuch, bei dem gepulvertes 
Jodtropon 24 Stunden lang im Brutschrank 
der Einwirkung von reinem Hundemagensaft 
unterworfen wurde, in Übereinstimmung mit 
alledem auch das Resultat der Prüfung dieses 
Präparates in seiner Wirkung auf die Magen¬ 
sekretion. Bestimmte Mengen Jodtropons 
riefen beim Pawlowsehen Magenblindsack¬ 
versuch keine wesentlich stärkere Sekretion 
hervor als die entsprechende Menge reinen 
Tropons, wobei beide, Jodtropon und Tropon, 
als Aufschwemmung in gleichen Quantitäten 
Wasser gegeben wurden. Dieses Resultat 
des Blindsackversuohs ist deshalb bemerkens¬ 
wert, weil wir aus den Untersuchungen von 
Feigl wissen, daß Jodpräparate einen um so 
stärkeren excitosekretorischen Effekt haben, 
je lockerer das Jod darin gebunden ist. Es 
kann also im wesentlichen die Spaltung des 
Jodtropons und die Jodresorption nur im 
Darm vor sich gehen; daß sie aber hier 
stattfindet, wird dadurch bewiesen, daß sieb 
beim Menschen, wie aus an zwei erwachsenen 
Individuen angestellten Versuchen hervorgeht, 
nach der Aufnahme von Jodtropon per os 
Jod in reichlicher Menge in der Harnasche 
vorfindet. In dieser Weise läßt sich z. B. 
bei Stoffen, die nach ihrer Gabe per os an¬ 
geblich erst tief unten im Darm gespalten 
werden sollen, nachweisen, ob das iu der 
Tat der Fall ist. 

Auch die angeblich schützende Wirkung, 
die Kapseln oder sonstige Überzüge gegen 
bestimmte Verdauungssäfte besitzen sollen, 
läßt sich durch solche Versuche kontrollieren. 
Diese Versuche sind um so wichtiger zur 
Ergänzung des Versuchs in vitro, weil durch 
die Magen-Darmmotilität ja auch rein mecha¬ 
nische Einflüsse ausgeübt werden können, 
z. B. Zertrümmerung von Kapseln, Einflüsse, 
die im Reagenzglas versuch nicht zur An¬ 
schauung kommen. 

Endlich aber gestattet die permanente 
seitliche Darmfistel, abgesehen von Motilität»- 
studien, einen Einblick in die Zersetzung*- 
Vorgänge und speziell auch in die Bakterien* 
flora, die sich in dem Inhalte verschiedener 
Abschnitte des Verdauungstractus findet. 
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Die praktisch so eminent wichtige Frage 
der Darmdesinfektion kann mit Hilfe dieser 
Methode gleichfalls studiert werden. Ich bin 
zurzeit mit Untersuchungen über Duodenal¬ 
desinfektion beschäftigt. Die Versuchs¬ 
anordnung ist gegeben. Man entnimmt der 
Duodenalfistel etwas Inhalt und gibt dann 
dem Tiere per os das zu prüfende desinfi¬ 
zierende Medikament bald auf nüchternen, 
bald auf gefüllten Magen. Dann entnimmt 
man nach '/«, 1, 2, 3 Stunden usf. wieder 
Duodenalinhalt und bestimmt nun den Keim¬ 
gehalt sämtlicher entnommener Proben. Ich 
verfüge heute schon über positive Resultate, 
aus denen sich ergibt, daß nach der Gabe 
bestimmter Arzneimittel der Keimgehalt im 
Duodenum, gemessen am Bacterium coli, der 
vorher enorm war, auf ein Minimum zurück- 
ging. Ein solches Präparat ist z. B. das 
Eston, pulverförmige essigsaure Tonerde, die 
bislang allerdings nur äußerlich als Streupulver 
angewandt wurde, aber sich als Duodenal- 
desinficiens nach der Gabe per os in 1—2 g 
durchaus wirksam gezeigt hat. Der kräftige 
excitosekretoriscbe Einfluß des Estons auf 
Magen und Pankreas unterstützt vielleicht 
diesen Effekt. Über diese und andere hierher 
gehörige Versuche soll später ausführlicher 
berichtet werden. 

Bei diesen Versuchen fand sich aber auch, 
daß Medikamente, denen man desinfizierende 
Eigenschaften für den Darm bislang zuge¬ 
sprochen hatte, diese nicht im geringsten 
besitzen. 

So haben wir in der seitlichen perma¬ 
nenten Darmfistel zugleich auch eine Methode, 
die uns erlaubt, experimentell-kritisch zu 
prüfen, ob die gewissen Arzneimitteln und 
anderen Maßnahmen zugesprochenen Wirkungen I 
tatsächlich zu Recht bestehen. 


(Aua dar Finsenklinik au Berlin.) 

Über die Resorption and klinische 
Anwendung von Jothion. 

Von | 

Dr. Franz Nagalschmidt. 

Bei der Flut von Empfehlungen neuer 
Präparate und literarischer Lobpreisungen 
ihrer Wirksamkeit, die auf die Ärzte ein¬ 
dringt, besonders wenn diese über ein größeres 
stationäres Krankenmaterial verfügen, machen 
wir meist die traurige Erfahrung, daß dies 
oder jenes Präparat zwar gewisse ganz gute 
Eigenschaften hat, aber in nichts sich vor 
längst «bekannten, meist viel billigeren Stoffen 
der Pharmakopoe auszeichnet; die ver¬ 
sprochenen Wunderleistungen bleiben meistens | 
aus. j 


Um so bemerkenswerter ist es, daß doch 
noch gelegentlich einmal Medikamente auf¬ 
tauchen, die ohne marktschreierische 
Anpreisung und aufdringliche Re¬ 
klame, gewissermaßen zufällig unser Augen¬ 
merk auf sich lenken und uns durch ihre 
guten Eigenschaften überraschen. So lernte 
ich vor etwas über 2 Jahren gelegentlich das 
Jothion kennen und habe es seitdem nicht 
wieder aus den Ai^gen verloren. 

Ich möchte im folgenden in aller Kürze 
meine Erfahrungen über dieses Medikament, 
die ich in ca. 500 Fällen gesammelt habe, 
mitteilenj 

Das Jothion ist eine leichtgelbliche, klare, 
auffallend schwerwiegende Flüssigkeit, die 
nach Angabe der Firma Bayer & Go. etwa 
80 Proz. Jod als Bijodhydroxypropan, also 
als Ester enthält. Es ist zu 5 Proz. in 
Glyzerin, zu 30 Proz. in Öl, leicht in Al¬ 
kohol, Chloroform usw., etwas in Wasser 
löslich und leicht verseifbar. Es besitzt 
somit Eigenschaften, die eine leichte Resor¬ 
bierbarkeit von der Haut aus erwarten lassen. 
Ich habe diesbezüglich eine Reihe chemischer 
Untersuchungen angestellt, die den Grad 
und die Schnelligkeit der Ausscheidung be¬ 
trafen. Ich lasse einige Versuchsprotokolle 
in kurzem Auszuge folgen. 

10proz. Jothionvaselin, in der Menge von 
3 g auf einen beliebigen Körperteil aufge¬ 
rieben (z. B. Unterschenkel), ergibt nach einer 
Stunde qualitativ positive Jodreaktion im 
Speichel. 

Regelmäßige Einreibung von täglich 
mehreren Gramm 5-, 10- oder 15proz. Jothion- 
vaselin ergab folgende 24stündige Jodaus¬ 
scheidung im Urin. 

Versuch 1. Herr K. 


Datum 

Urin¬ 

menge 

ccm 

Au* 

schaidung 
ln 50 ccm 

Gesamt- 

Aus¬ 

scheidung 

Medikament 

Jothionsalbe 

14.VIII.07 

1175 



Kein Jod 

15. 

- 

- 

1050 

— 


3 g lOproz. 

16 

- 


900 

0,00302 

0,0540 

nihil. 

17. 

- 


1160 

0,00152 

0,0353 

nihil. 

18. 

- 


820 

— 

— 

3 g lOproz. 

19. 

- 


1000 

0,00332 

0,06640 

3g - 

20. 

- 

- 

810 

0,00470 

0,07614 

3g - 

21. 

- 


920 

0.00448 

0.08244 

3g - 

22. 

- 

. 

1020 

0,00398 

0,08120 

3g - 

23. 

- 

- 

990 

0,00364 

0,07209 

3g - 

24. 

- 

. 

1090 

0.00242 

0,04961 

3g - 

25. 

. 

. 

860 

0,00386 

0.06408 

4 g - 

26. 

. 

. 

1150 

0,00426 

0,09798 

4g - 

27. 

. 

. 

775 

0,00194 

0,02716 

4 g 

28. 

- 


720 

0,00410 

0,05822 

5g - 

29. 

. 


800 

0,00644 

0,10304 

5g - 

30. 

. 

- 

1025 

0,00450 

0.09225 

5 g - 

1 . 

IX. 


950 

0,00710 

0,13490 

5g - 

2. 

. 

. 

625 

0,00580 

0,07250 

5 g - 

3. 

. 

. 

750 

0,00674 

0,10110 

6g - 

4. 

• 

- 

825 

0,00660 

0,10890 

6g - 
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' Datum 

| Urin- ! 

1 menge 

| ccm 

Aus- 

seheidoug 
in 50 ecm 

Gesamt 

Aus¬ 

scheidung 

i Medikament 
i Jothionsalbe 

I 

5. IX. 07 

950 

0,00496 

1 0,09224 

■ 6 g lOproz. 

6. - - 

1275 

i 0,00568 

0,14200 

6 g - 

7. - - 

1175 

0,00642 

0,15087 

nihil. 

8. - - 

1050 

0,00432 

0,09072 

6 g lOproz. 

9. - - 

1275 

0.00506 

0,12650 1 

6g - 

10. - - 

1 1250 

0,00468 

0,11700 

6g 

11. - - 

1 1200 

0.00626 

0,16124 

6g - 

12. - - 

| 1150 

0,00616 

0,14168 

6g 

13. - - 

1 925 

0,01208 

0,21744 

6g - 

14. 

1100 

0,01270 

0,27940 

6g - 

i5. - - : 

1225 i 

0,00830 

0,19535 

6g 

16. - - ! 

1150 * 

0,00974 

0,22402 

6g 

17. - -; 

1100 

0,00826 

0,17172 


18. - - 

1250 

0.00456 

0,11400 

6g 

19. - - 

1050 

0,00538 

0,11298 

6 g 

20. - - 

1125 

0,01340 

0,30150 

6g 

21. - - 

1300 

0,00480 

0,12480 

6g 

22. - - 

1250 

0,00812 

0,20300 

6g - 

23. - - 

1225 

0,00984 

0,24108 

6g 

24. - - 

1050 ! 

0,01706 

0.35826 

6g - 

25. - - 

| 1250 

0,00792 

0,19800 

6g - 

26. - - 

1075 

0,00782 

0,16813 

6g - 

27. - - 

1150 

0,01742 

0,40086 


29. - - 

1350 

0,00308 

0,08316 

6g - 

3t). - - 

1250 

0,00442 

0,11050 

6g - 

1. X. - 

950 

0,00704 

0,13376 ' 

6g - 

2. - - 

1075 

0,00514 

0,11051 

6g 

3. - - 

1100 

0,00750 

0,17000 

6 g 

4. - -' 

' 1025 

0,01214 

0,24887 


6. - - 1 

1125 | 

0,00788 , 

0,17710 1 

6 g 

7. - 

1100 

0,00976 

0,21472 ; 


8. - -| 

1000 

0,00238 | 

0.04760 | 

— 


v 


Es wurden somit an 44 Tagen insgesamt 18,32 g 
reines Jod in Form von Jothion eingerieben, von 
denen sicher ein nicht unerheblicher Teil in der 
Wäsche und in den Bädern für die Resorption ver¬ 
loren ging. Trotzdem wurden innerhalb 52 Tagen 
(von der ersten Einreibung an gerechnet) 6,00642 g 
Jod im Urin wieder ausgescbieden, d. h. ca. 33 Proz. 

Die größte Tagesausscheidung (27. IX.) betrug 
84 Proz. des am vorhergehenden Tage eiDgeriebenen 
Jods, ln der Periode vom 18. IX. bis 27. IX. inkl. 
wurden 52 Proz. der in die.>er Zeit eingeriebenen 
Jodmenge ausgeschieden. 


Versuch 2. Herr v. W. 







Datum 

Urin- 

Aus- 

Gesamt- 

Medikament 

menge 

Scheidung 

Aus- 


ccm 

in 50 ccm 

Scheidung 

Jothionsalbe 

19. VIII. 07 

925 

— 

_ 

3 g lOproz. 

5. IX. - 

1125 

0,00160 

0,03600 

— 

30. - - 

V 

0,00812 

0,13804 


Nach einmaliger Einreibung von 

3 g Jothion- 

salbe wurden somit 72 Proz. 

des darin enthaltenen 

Jods in 2 Tagen ausgeschieden. 



Versuch 3. 

Herr K. 


Datum 

Urlu- 


Gesamt- 

Medikament 

menge 

ccm 

Scheidung 

Ans- 

aoheidung 

Jothionsalbe 

19.VIII.07 


_ 

_ 

v. heute ab 



in 50 ccnt 


5 g lOproz. 

16. IX. - 

1250 

0,01952 

0,48800 

— 



’n 25 rrni 



20. - - 

1800 

0.00726 

0,52272 

— 



ln 50 ccm 



6 X. - 

1150 

0,01280 

0.29440 



Man sieht hier&ns, daß eine gewisse kumu¬ 
lierende Wirkung der Einreibungen sich zeigen 
kann; so wurden am 20. IX. 0,52272 g ausge¬ 
schieden, während die täglich eingeriebene Menge 
nur 0,40000 g betrug. 


Versuch 4. Herr B. 


Datum 

Urin¬ 

menge 

ccm 

Aus¬ 
scheidung 
In 50 ccm 

Gesamt- 

Aus¬ 

scheidung 

Medik amtet 

Jothionsslb« 

1- x. 07 975 0,01182 0,23049 6 g löpro* 

2. - - ! 1025 0,01268 , 0,25994 6 g - 

3. - - 1450 1 0,01024 1 0,29696 6 g 

4. - - 1525 0,01214 0,37027 6 c - 

5. - - i 1800 0,01270 0.45720 

6. - - 1200 0,00512 0,12288 - 

8. - - 1500 0,00024 ! 0,00720 

9. - - 1 1700 Spur 

10. - - 1675 j 0 0 — 

In dieser Versuchsreihe wurden in 9 Tagen 
94 Proz. der in den ersten 4 Tagen eingeriebenen 
Jodmenge im Harn wiedergefunden. Dieser Ver¬ 
such spricht für eine sehr vollständige Resorbier¬ 
barkeit des Jothions von der Haut aus. 

Versuch 5. Frau M. 

Datum 


Urin 

menge 

ccm 

Aus¬ 

scheidung 

1 In 25 ccm 

Gesamt- 

Aus¬ 

scheidung 

, Medikament 
Jothionsalbe 

9. XI 

08 

1300 

0,00532 

0,27664 

, 5 g lOproz. 

10. - 

- 

1800 

1 0,00394 

0,28368 

5 g *- 

11. 

- 

1750 

0,00468 

0,32760 

5 g 15pro/. 

12. - 

- 

1300 

0,00254 

0,03208 

5 g 

13. - 

- 

1750 

0,00460 

0,32200 

5 g 

14. - 

- 

2100 

0,00506 

0,42504 

5 g 

15. - 

- 

1650 

0,00308 

0,20328 

5 g 

16. - 

. 

1800 

0,00358 

0,25776 

ög - 

17. - 

- 

1750 

0,00172 

0,12040 

•> g 

18. - 

- 

1200 

— 

— 


19. - 

- 

1550 

i 0,00370 

0,22940 


20. - 

. 

1600 

0,00200 

0.12880 

_ 

21. - 

. 

1950 

— 

— 

__ 

22. - 

. 

2550 


. 


27. - 

- 

2300 

0,00422 

0,38824 

5 ß 15proz. 

28. - 

- 

2200 

0,00360 

0,31680 

5 g 

29. - 

. 

2600 

0,00340 

0,35776 

:> g 

30. - 


1850 

— 

‘ 




Versuch 6. 

Herr H. 




Urin- 

| Aus- 

Gesamt- 

Madi kämest 

Datum 

menge 

1 Scheidung 

Ans- 




ccm 

in 25 ccm 

' Scheidung 

1 Jothioasalbe 


5. 

11. 08 2700 

0,00244 

1 0,26342 

6 g lOproz. 

6. 

- - 1150 

0,00308 

0,14168 

6 g 

7. 

- - 1 1375 

0,00234 

i 0,12870 

6 g - 

8. 

- - ! 1300 

0,00136 

| 0,07072 


9. 

:.&■.&$ 1375 

0,00046 

! 0,02530 

— 

10. 

- - 1250 

Spur 

— 

— 

11. 

- - 2100 

0,00096 

0,08064 

6 g lOproz. 

12. 

- - 2050 

0,00104 

0,08528 

6 g 

13. 

- - 2225 

0,00292 

0,25988 

6 g • 

14. 

- - 2150 

0.00232 

0,18952 

_ 

15. 

- - 2250 

0,00164 

0,15760 

— 

16. 

- - 1925 

0,00042 

0,03234 

— 

17. 

1825 Spur 

ln diesen beiden letzten 

_ •_ 

Versuchsreihen vrunien 

55 resp. 50 Proz. 
wiedergefunden. 

des eingeriebenen Jods im Ihrn 
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Zum Vergleich habe ich einige Fälle an¬ 
statt mit Jothionsalbe mit dem offizinellen 
lOproz. Unguent. Kalii jodat. oder mit Jod¬ 
tinktur eingerieben. Es konnten hier bei 
ersterem nur Spuren, bei letzterem gar kein 
Jod im Urin oder Speichel nachgewiesen 
werden. Es wurden 4 Tage lang je 2 g Jod- 
kalisalbe verrieben. 

Wir sehen aus diesen Versuchen, daß 
Jothion leicht resorbiert wird und daß wir 
30—94 Proz. des aufgestrichenen Jods im 
Harn wiederfinden. Im allgemeinen nimmt 
mit steigender Konzentration der eingeriebenen 
Salbe und wachsender Menge der Salbe auch 
die Ausscheidung rasch zu; sie klingt nach 
Aussetzen der Medikation in wenigen Tagen 
(2 — 3) bis auf Spuren ab. 

Nachdem durch die geschilderten Ver¬ 
suche der Beweis erbracht war, daß Jothion 
in therapeutisch ausreichenden Dosen von 
der Haut aus resorbiert wird, lag es nahe, 
es überall dort zu versuchen, wo wir bisher 
auf die interne Jodkalidarreichung ange¬ 
wiesen waren. 

Ich wandte zuerst lOproz. Salben an, 
die zur Grundlage entweder Vaselin oder 
Gadose (Stroschein) hatten. Sie wurden meist 
gut vertragen; d. h. es traten keine Haut¬ 
reizungen außer meistens leichter Rötung und 
einem ca. 30 Minuten anhaltenden, meist ge¬ 
ringen, oft stärkeren Brennen auf. Mitunter 
erlebte ich es aber doch, daß Patienten mit 
heftiger Dermatitis lokal reagierten, und des¬ 
halb habe ich später lediglich 5 proz. Salben 
angewandt, bei sehr empfindlichen Personen 
und Kindern auch 3 proz., und habe dabei 
außer einem leichten Brennen wenige Mi¬ 
nuten lang bei einzelnen Individuen nichts 
Unangenehmes bemerkt. 

Erscheinungen von Jodiamus und Magen¬ 
beschwerden kamen nicht zur Beobachtung. 

Ich habe die Jodthioninunktionen überall 
da angewandt, wo ich sonst Jodkali verordnet 
hätte; so bei einer Anzahl von Drüsen¬ 
affektionen, skrofulösen Halsdrüsen, Drüsen¬ 
schwellungen bei Angina, Bubonen, luetischen 
Drüsenschwellungen, ferner bei Periostitis, 
Pleuritis, Arthritis, Epididymitis usw. Ich 
habe in allen diesen Kategorien Erfolge und 
Mißerfolge gehabt und habe den Eindruck 
gewonnen, daß da, wo Jod eben helfen 
konnte, ich durch irgendeine andere bekannte 
Joddarreichung nicht schneller oder besser 
hätte helfen können. Insbesondere hatte ich 
bei den Drüsenaffektionen, speziell am Halse, 
in einigen Fällen monatelang erfolglos Jod¬ 
kalisalbe angewandt und dann nach Jothion- 
einreibungen in wenigen Tagen deutliche Ver¬ 
kleinerung gesehen. 

In ausgedehntem Maße habe ich Jothion 

Th. M. 1900. 


an Stelle von Jodkali bei Lues II und III 
angewandt. Ich ließ gewöhnlich 3 bis 6 g 
pro die abwechselnd in die verschiedenen 
Teile des Körpers, genau wie bei der Hg- 
Schmierkur, einreiben und habe dabei kli¬ 
nisch vollkommen zufriedenstellende Erfolge 
gesehen. Die sekundären Kopfschmerzen 
schwanden prompt, Gummata und Ulcera 
verheilten normal (natürlich neben Hg), und 
auch bei Lues cerebri und parasyphilitischen 
Affektionen sah ich zufriedenstellende Wir¬ 
kungen. 

Da ich öfter zur Hg-Therapie Mergal 
an wandte, stellte sich die Therapie so dar, 
daß die Patienten Hg innerlich nahmen und 
Jod schmierten, im Gegensatz zu früher, wo sie 
Hg schmierten und Jodkali innerlich nahmen, 
eine Methode, die sich auch besonders in 
solchen Fällen empfiehlt, in denen eine anti¬ 
syphilitische Behandlung stattfinden soll, ohne 
daß der Patient die Natur seines Leidens 
kennt. In den Fällen, in denen Jod vom 
Magen aus nicht vertragen wird, ist das 
Jothion geradezu indiziert, und so habe 
ich es auch oft mit Erfolg angewandt, wo 
wegen der Reizbarkeit des Magens selbst 
Sajodin nicht vertragen wurde. 

In den letzten Monaten habe ich eine 
Anzahl Fälle von chronischer und subakuter 
Prostatitis mit Jothionsuppositorien behan¬ 
delt. Die zuerst angewandten 0,25 Jothion 
enthaltenden Suppositorien wurden oft gut 
vertragen, d. h. erzeugten nur ein leichtes, 
J / 4 —*/, Stunde anhaltendes Brennen, reizten 
aber mitunter stärker. Ich habe deshalb 
in letzter Zeit nur 0,15 Jothion auf 2 g 
Ol. Cacao verordnet, die mit verschwindenden 
Ausnahmen gut vertragen wurden. Die Rück¬ 
bildung der Schwellung und selbst alter re¬ 
sistenter Partien war mitunter eine auffallend 
schnelle und vollständige; auch die subjek¬ 
tiven Beschwerden der Patienten schwanden 
oft rasch, so daß diese Therapie im Kranken¬ 
haus von den Patienten öfter erbeten wurde. 

Es würde zu weit führen, an dieser Stelle 
Krankengeschichten anzuführen; ich kann 
meine Erfahrungen dahin zusammenfassen: 

1. Jothion wird in lOproz. Salben 
meist, in 3- bis 5proz. immer gut ver¬ 
tragen. 

2. 3 bis 6 g dieser Salben, in die 
Haut verrieben, genügen zur Erzie¬ 
lung therapeutischer Resultate. Man 
muß 3 bis 5 Minuten lang einreiben, 
bis die Salbe auf der Haut verschwin¬ 
det. Wenn man öfter auf derselben 
Hautstelle einreibt, muß man gele¬ 
gentlich eine Benzinreinigung da¬ 
zwischenschalten, weil die Poren sich 
durch das Fett verstopfen. 

36 
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3. Die Jodschmierkur bei Lues wird 
in der Weise ausgeführt, daß 3 bis 4 g 
der 5proz. Salbe in 6tägigem Turnus 
in Arme, Beine, Brust und Bauch ver¬ 
rieben werden. Am 7. Tage Vollbad. 
Dauer der Kur 6 Wochen. Jothion ist 
überall da indiziert, wo Jodkali inner¬ 
lich, Jodkalisalbe oder Jodtinktur 
äußerlich angewandt werden. Esreizt 
weder den Magen, noch erzeugt es Jo¬ 
dismus. Reizerscheinungen auf der 
Haut können vermieden werden. Es hat 
vor der Jodtinktur den wesentlichen 
Vorzug, daß es nicht färbt und dieHaut 
nicht so stark reizt. So kommt es nur 
selten zur Schälung, in der richtigen 
Konzentration niemals zurExkoriation. 

4. Jothionsuppositorien sind bei 
chronischer und subakuter Prostatitis 
wie bei luetischen und tuberkulösen 
Mastdarmgeschwüren indiziert. 

Man verordnet: 

Rp. Jothion 5 g 

Gadose gelatinat. 
oder 

Vaselin ad 100 g 

D. S. Ein bohnengroßes Stück tägl. 1- bis 
2 mal einzureiben. 

Rp. Jothion 5 g 

Vaselin ad 100 

M. Divid. in part. aequ. 25 
D. in Charta cerata 

D. S. Tägl. 1 Päckchen nach Vorschrift 
10 Min. lang einzureiben. 

Rp. 01. Cacao raspatt 2 g 
Jothion 0,15 

Pro suppositor. Frigide parat, 
oder 

Rp. 01. Cacao 2 g 

leni calore (35 — 40°) calefact. 

Adde Jothion 0,15 

Pro suppositor. Dentur tal. dos. VI. 

(Jothion destilliert bei relativ niedriger 
Wärme fort, daher die Vorschrift zur Her¬ 
stellung der Suppositorien.) 

Meine Versuche über Jothion begannen 
im Sommer 1907. In der Zwischenzeit ist 
einige Literatur über Jothion erschienen, die 
ich in folgendem kurz zusammenstelle. 

Literatur: 

1. Wesenberg, Jothion, ein perkutan anzu- 
wendemles Jodpräparat. Arch. f. Dermatologie u. 
Syphilis. Bd. 74, Heft 2 u. 3. 

2. Lipschütz, Uber interne Darreichung von 
Jodpräparaten. Arch. f. Dermatologie und Syphilis, 
Bd. 74, Heft 2 u. 3. 

3. Schindler, Erfahrungen mit einem neuen 
Jodpräparat, Jothion. Prager med. Wochenschr. 
1904, Nr. 38. 


4. Prof. v. Zeißl, Uber die Behandlung der 
Syphilis. (Vortrag, gehalten im Kaiser -Franz- 
Joseph-Ambulator. am 10. Januar 1905.) 

5. Volk, Die therapeutische Verwendbarkeit 
des Jothions. Die Heilkunde, Juli 1905. 

6. Richartz, Über eine perkutane Anwend¬ 
barkeit der Jodpräparate (Jothion). Münch, med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 42-43. 

7. Seilei, Aus der öffentlichen Ordinations¬ 
anftalt für venerische Krankheiten „Teleia“ in Buda¬ 
pest. Orvosok. Lapia 1905, Nr. 18. 

8. Schwarzschild, Aus der Josephseben 
Klinik in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 
1905, Nr. 24. 


Über die Behandlung der larvierten 
Malaria mit Atoxyi. 

Von 

Dr. med. Q. K. Ter-Qrigoriantz in Tiflis. 

Die Malaria ist im ganzen Kaukasus ver¬ 
breitet, und jeder Arzt, welcher dort prak¬ 
tiziert, selbst jeder Spezialist muß die 
Malaria behandeln. 

Auf dem Lande tritt die Malaria in der 
akuten Form in den Sommermonaten, Juli 
bis September, in den Städten in den Regen¬ 
monaten des Frühjahrs und Spätherbstes, 
also im Mai-Juni und im Oktober-November 
auf. Die larvierte Form der Malaria da¬ 
gegen zeigt keine Schwankungen in den 
Jahreszeiten; sie herrscht das ganze Jahr 
über. 

Während eines Zeitraumes von 30 Jahren 
habe ich beide Formen der Malaria mit den 
mannigfaltigsten Symptomen behandelt. In 
letzter Zeit habe ich mich für folgende Be¬ 
handlungsmethode entschieden: Im akuten 
Anfall lasse ich alle zwei Stunden die Tem¬ 
peratur messen; ist die Temperatur von der 
Akme um einen, Grad gesunken, so verordne 
ich zwei Dosen von je 0,3 g Chininum hydro- 
bromicum, im Intervall von zwei Stunden zu 
nehmen. Am nächsten Morgen reiche ich 
vier und zwei Stunden vor dem Anfall je 
eine Dosis, ebenso eine abends vor dem Ein¬ 
schlafen. In dieser Weise verfahre ich bei 
Quotidiana, bei Tertiana dagegen lasse ich 
am zweiten Tage morgens pausieren und nur 
am Abend eine Dosis nehmen, am Morgen 
des dritten Tages aber wieder zwei Dosen 
vier und zwei Stunden vor dem Anfall. 
Gelingt es durch diese Behandlung nicht, 
die Anfälle zu koupieren, so mache ich zwei¬ 
mal täglich um 9 und 1 Uhr subkutane In¬ 
jektionen mit der Laveranschen Lösung 
(Chinini hydrochlorici 3,0, Antipyrini 2,0, 
Aquae destillatae 6,0). Diese Injektionen 
lassen sich mit Erfolg anwenden sogar in 
solchen Fällen, wo die hohe Temperatur des 
Malariaanfalls Tag und Nacht mit nur ge- 
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ringen Remissionen bestehen bleibt; am dritten 
oder höchstens am vierten Tag ist der Anfall 
beseitigt. Die Erkrankung ist durch diese 
Behandlung freilich nicht geheilt; die Malaria 
bleibt in der 1 arvierten Form im Organismus 
zurück und kann nun jahrelang ihre deletäre 
Wirkung entfalten. Zur vollständigen Heilung 
der Malaria stehen uns die subkutanen In¬ 
jektionen von Arsenpräparaten zur Verfügung. 

Objektiv läßt sich die larvierte Malaria 
am sichersten aus einer deutlichen Milz¬ 
vergrößerung, die man durch Palpation und 
Perkussion feststellt, erkennen: Die Begleit¬ 
erscheinungen der larvierten Malaria bestehen 
in Magenatonie mit konsekutiver Erweiterung 
desselben und Hypazidität, infolgedessen in 
mangelhafter Verdauung und sehr oft hart¬ 
näckigen Verstopfungen. In allen Fällen sind 
allgemeine Schwäche, Anämie und nervöse 
Erscheinungen, in einigen Fällen auch Kopf¬ 
schmerzen, die jahrelang andauern können, 
vorhanden. 

Bei eingehender Untersuchung ließ sich 
bei der Mehrzahl der Frauen, welche eines 
Frauenleidens wegen in meine Behandlung 
ein traten, eine bedeutende Vergrößerung der 
Milz mit allen Zeichen der larvierten Malaria 
nachweisen. Ich habe es mir daher seit 
Jahren zum Grundsatz gemacht, bei der Be¬ 
handlung der chronischen Frauenkrankheiten 
die etwa vorhandene larvierte Malaria mit 
zu behandeln, weil auf diese das Frauen¬ 
leiden sich bedeutend leichter heilen läßt. 
Von Arsenpräparaten benutzte ich anfänglich 
Solutio Fowleri, Natrium arsenicicum und 
Natrium cacodylicum. Durch subkutane In¬ 
jektion dieser Präparate läßt sich meiner 
Erfahrung nach die larvierte Malaria nur für 
kurze Zeit beseitigen: die Dimensionen der 
Milz bleiben unverändert, und nach einiger 
Zeit stellen sich auch früher vorhanden ge¬ 
wesene Symptome der larvierten Malaria 
wieder ein. Ganz ungeeignet für die Frauen¬ 
praxis ist das Natriumkakodylat seiner Neben¬ 
erscheinungen wegen und ganz besonders, 
weil es der Exspirationsluft den unangenehmen 
Knoblauchgeruch erteilt. 

Im Sommer des Jahres 1905 begann ich 
in Kislowodsk — einem Kurort im Nord¬ 
kaukasus — zu den subkutanen Injektionen 
Atoxyl zu verwenden, und seitdem gebrauche 
ich es ausschließlich auch in meiner Praxis 
in Tiflis. Ich lasse die Atoxyllösung mit 
0,5 proz. Karbollösung bereiten; die Lösung 
hält sich sehr lange Zeit ohne Trübung oder 
Niederschlag. Obwohl ich binnen vier Jahren 
über hundert Fälle von larvierter Malaria 
mit Atoxyl behandelt habe, so habe ich doch 
niemals derartige Nebenerscheinungen, welche 
— wie es aus dem Artikel von Professor 


Langgaard 1 ) ersichtlich ist — von Schild, 
Hallopeau, Waelsch, Brenning, Uhlen- 
huth, Hofmann, Roscher, Bornemann, 
Lesser u. a. beschrieben worden sind, beob¬ 
achten können. Ganz im Gegenteil fühlten 
sich die Kranken nach Beendigung der In¬ 
jektionen sehr wohl, die Ernährung hob sich 
bedeutend, und die Frauenkrankheit ließ sich 
durch entsprechende Behandlung in kurzer 
Zeit beseitigen. In keinem Falle hat Atoxyl 
versagt, und wurde dasselbe von mir stets 
mit glänzendem Erfolge angewendet. 

Am ersten Tag injiziere ich eine viertel 
Spritze der 5 proz. Lösung, am zweiten Tag 
eine halbe, am dritten dreiviertel und am 
vierten Tag eine volle Spritze; diese Dosis 
wird von nun an täglich injiziert. Nach 
15 Einspritzungen gehe ich zu der 10 proz. 
Lösung über und beginne ebenso wie bei der 
schwachen Lösung mit der Injektion einer 
viertel Spritze. Ist die volle Dosis erreicht, 
so nehme ich die Einspritzungen jeden Tag 
vor, wenn die Pat. dieselben gut verträgt, 
andernfalls injiziere ich einen Tag um den 
andern eine volle Spritze. 

Je einmal habe ich Ausschlag und Ödem 
des Gesichtes gesehen, indessen gaben die 
Pat. an, daß dieselben Erscheinungen auch 
bei Anwendung von anderen Arsenpräparaten 
bei ihnen hervorgetreten seien. Fährt man 
mit den Einspritzungen fort, so schwinden 
die erwähnten Erscheinungen von selbst. In 
einem Falle traten nach jeder Injektion 
Temperaturerhebungen bis zu 38, 38,2 und 
38,3° G. auf, ich nahm deshalb die Injek¬ 
tionen jeden zweiten Tag vor. Im allgemeinen 
traten nach der siebenten, dreizehnten und 
einundzwanzigsten Injektion geringe Tem- 
peraturschwpnkungen von 37,2 — 37,6° auf, 
begleitet von Abgeschlagenheit, Unlust zur 
Arbeit, zuweilen auch von Kopfschmerzen, 
aber alle diese Erscheinungen, die weder 
mir noch meinen Pat. Sorge machten, ver¬ 
schwanden in den nächsten Tagen vollständig. 
Ich hörte mit den Einspritzungen auf, wenn ich 
eine Abschwellung der Milz bis zur Norm kon¬ 
statieren konnte. Sehr oft bin ich im ganzen 
mit 25 Injektionen ausgekommen, nur selten 
war ich gezwungen, 35 resp. 40 Injektionen 
vorzunehmen. Die Menge des verbrauchten 
Atoxyh berechnet sich bei 25 Injektionen 
auf 1,75, bei 30 auf 2,25, bei 35 auf 2,75 
und bei 40 auf 3,25 g. Diese Einspritzungen 
habe ich auch bei ganz jugendlichen Personen, 
14—1(5 jährigen Mädchen, vorgenommen, ohne 
je irgendwelche nennenswerte Nebenerschei¬ 
nungen zu beobachten. 


l ) Therapeutische Monatshefte, August 1907, 
S. 418. 
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Therapeutische Mitteilungen ans Vereinen. 


Aus Österreichischen Gesellschaften. 

(Orig.-Korresp. d. „Therap. Monatsh.“.) 

Karl Rothberger sprach in der „Gesellschaft 
der Ärzte" über das Elektrokardiogramm. 
Nachdem er das Wesen des Einthovenschen 
Seitengalvanometers auseinandergesetzt hatte, 
sprach er über die Veränderungen des Elektro¬ 
kardiogramms unter pathologischen Verhältnissen: 
Bei Hypertrophie des Vorhofes, z. B. bei Mitral¬ 
stenose, Verstärkung resp. Verdoppelung der 
Vorhofszacke, bei Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels eine Vergrößerung der R-Zacke; bei 
Hypertrophie des linken Ventrikels eine Ver¬ 
kleinerung von R bei starker Ausbildung der 
S-Zacke; bei Erkrankung des Myokards Fehlen 
oder Aufsplitterung der Nachschwankung. Extra¬ 
systolen sind viel größer als die normalen; aus 
dem Auftreten oder Fehlen einer Vorhofszacke 
vor der atypischen Kontraktion kann man darauf 
schließen, ob es sich um eine aurikuläre oder 
ventrikuläre Extrasystole handelt. Im Elektro¬ 
kardiogramm kommt auch die Dissoziation 
zwischen der Vorhofs- und der Ventrikeltätigkeit, 
ferner die Bigeminie zum Ausdruck. 

Ludwig Hofbauer stellt 4FällevonAsthma 
bronchiale vor, die allen gebräuchlichen Be¬ 
handlungsmethoden, wie: Operative Behandlung 
der Nase, Verabreichung von Jodkali, Atropin, 
Morphin etc., widerstanden, jedoch durch die 
von H. angegebene Atmungsgymnastik, die eine 
Verbesserung der Saengerschen Zählgymnastik 
darstellt, geheilt wurden. Die Behandlung besteht 
im folgenden: Der Pat. lernt die Ausatmung 
möglichst lange andauern zu lassen, dabei jede 
Kraftanstrengung zu vermeiden und dielnspiration 
möglichst zu verkürzen. Der Pat. wird nämlich 
aufgefordert, so lange auszuatmen, als das Läut¬ 
werk des „Exspirators“ erschallt, und erst dann 
einzuatmen, wenn dieses verstummt, und nur 
während dieser Ruhe des Läutwerks einzuatmen. 
Das Läutwerk wird von einem elektrischen Strome 
gespeist, der so lange geschlossen ist, wie der 
Drehhebel in Ruhestellung verharrt, und nur 
dann unterbrochen wird, wenn durch die Zapfen 
der vorbeirotierenden Scheibe der Drehhebel aus 
dieser Stellung gebracht wurde. Durch Variation 
der Zahl und Größe der eingeschraubten Zapfen 
sowie durch Änderung der Drehungsgeschwindig¬ 
keit der Scheibe läßt sich die Dauer des Strom¬ 
schlusses und der Stromöffnung beliebig variieren. 
Im Anfang wird der Mechanismus entsprechend 
dem ursprünglichen Atemtypus des Pat. einge¬ 
stellt. Allmählich erst wird er gelehrt, seine 
Ausatmung länger andauern zu lassen und die 
Inspiration zu verkürzen. Ist dann dieses Resultat 
in genügendem Ausmaße erzielt, so ist der Pat. 
befähigt, zu Hause diese Übungen zeitweise fort¬ 
zusetzen; er stellt sich nur manchmal zur Kon¬ 
trolle vor. (Ebenda.) 

Ludwig Teleky stellt einen Pat. vor, der 
von seinem Hausarzt mit der Diagnbse Appen- 
dicitis ehronica an die Klinik liochenegg ge¬ 


schickt wurde; dort wurde aber eine Bleikolik 
festgestellt. Die Angaben, die der Pat. über 
ähnliche Erkrankungen in seinem Heimatsorte 
machte, führten zu Erhebungen der Sanitäts¬ 
behörde, die 24 derartige Fälle feststellte. Ätio¬ 
logisch wurden sie auf Genuß eines bleihaltigen 
(wahrscheinlich mit einer Bleiverbindung ge¬ 
fälschten) Weins zurückgeführt. (Ebenda.) 

Ern6t Freund sprach über Serumfarb- 
stofftrenn ung durch Ammonsulfatfrak¬ 
tionierung: Nach Untersuchungen Hof¬ 
meisters und seiner Schüler Burckhard, 
E. P. Pick, Spiro läßt sich die Gesamtheit 
der Serumeiweißkörper durch verschieden starke 
Konzentrationen von Ammonsulfat (eine Drittel-, 
eine Halb- und eine Ganzsättigung) in 3 Frak¬ 
tionen zerlegen, von denen die ersteren zwei 
die Globuline umfassen und die Namen Eu- und 
Pseudoglobulin führen, während die dritte das 
ganze Albumin in sich schließt. Freund demon¬ 
striert solche Lösungen; an einem normal gelb 
gefärbten Pseudoserum zeigt sich durch ver¬ 
schiedene Konzentration von Ammonsulfat, daß 
nicht nur Eiweiß, sondern auch Farbstoffe sehr 
exakt getrennt werden. Die Euglobulinfraktion 
ist vollkommen farbloß, die Pseudoglobulinfraktion 
deutlich blaugrün, die Albuminfraktion ist orange¬ 
gelb gefärbt. Freund glaubt in diesem in die 
Augen springenden Unterschied einen fühlbaren 
Hinweis dafür zu sehen, daß diese Ammonsulfat¬ 
trennungsmethodik nicht (wie die Berliner Schule 
meint) eine gekünstelte ist, sondern daß sie 
natürlichen Trennungsverhältnissen entspricht. 
Weiter berichtet Freund über Rückumwand¬ 
lung von Albumosen in koagulierbares 
Eiweiß. Beim einfachen Zufügen von Witte¬ 
peptonlösung zu Serum geht ein Teil des nicht 
koagulierbaren Peptons in koagulierbares Eiweiß 
über, das der Pseudoglobulinfraktion angehört. 
Diese Beobachtungen waren auf Grund von 
Kjeldahl bestimmungen festgestellt worden. 
Nimmt man 20 ccm Euglobulinlösung und 10 ccm 
Wittepeptonlösung und unterziehtdieseMischung 
der Drittelsättigung mit Ammonsulfat, so erhält 
man ein Filtrat, das eine reichliche Koagulation 
zeigt. Es ist also dabei eine Substanz ent¬ 
standen, die in die Zweidrittelfraktion gehört. 
Durch diesen Versuch läßt sich demonstrieren, 
wie einfach die Natur wenigstens zu einem Teile 
das vielstudierte Problem gelöst hat, wie au> 
einzelnen nicht koagulierbaren Anteilen der Ei¬ 
weißverdauung koagulierbares Eiweiß des Serums 
wird. 

In der „Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde" sprach Herrmann Schlesinger 
über die Anwendung von Skopolamin-Mor¬ 
phium-Dionin-Injektion en bei der Be¬ 
handlung chronischer schmerzhafter Er¬ 
krankungen. Schlesinger verwendet das 
Skopolamin in Kombination mit Morphium und 
Dionin bei der Behandlung chronischer Affek¬ 
tionen, namentlich bei Kranken mit Neoplasmen, 
besonders Wirbelkarzinomen, und bei hartnäckigen 
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schweren Neuralgien. Die Lösung hat folgendeZu- 
sammensetznng: Skopolamin, hydrobrom. 0,0025, 
Morph, mur. 0,2, Dionin 0,3, Aqua dest. 10,0. 
Von dieser Lösung werden täglich ein bis zwei 
halbe Pravazsche Spritzen subkutan verabfolgt, 
event. wird allmählich bis auf 2 volle Spritzen 
gestiegen; wenn auch dann keine Schmerzfreiheit 
eingetreten ist, so wird die Skopolamin- bei 
gleichbleibender Morphium- und Dioninmenge 
allmählich bis auf 0,004 : 10 Wasser gesteigert. 
Man kann auch in der Weise verfahren, daß un¬ 
gemischt eine wäßrige Skopolaminlösung für sich 
und ebenso die Morphium-Dioninlösung gleich¬ 
zeitig oder gleich nacheinander injiziert werden. 
Die Lösung muß frisch bereitet sein und soll 
zuverlässig reines Skopolamin enthalten. Die 
Wirkung auf den Schmerz stellt sich außerordent¬ 
lich rasch ein, der Kranke wird binnen wenigen 
Minuten, längstens in l / A bis 1 /, Stunde, schmerz¬ 
frei und bleibt es durch mehrere Stunden, manch¬ 
mal sogar den ganzen Tag. Dabei handelt es 
sich nicht um einen Dämmerschlaf, wie er von 
Geburtshelfern oder Chirurgen herbeigeführt 
wird; das Sensorium des Patienten ist voll¬ 
kommen frei. Diese Mischung, die wesentlich 
weniger Skopolamin enthält als die gewöhnlich 
in der Geburtshülfe, Chirurgie oder Psychiatrie 
angewandten Mischungen, wurde in vielen 
Fällen wochenlang, in manchen Fällen auch 
monatelang täglich verwendet, ohne daß Intoxi¬ 
kationserscheinungen beobachtet wurden; es wird 
weder über Trockenheit des Mundes geklagt, 
noch treten Sehstörungen oder Störungen der 
Herztätigkeit auf. ln ganz vereinzelten Fällen 
hat Schlesinger vorübergehende Verwirrtheit 
beobachtet, aber nur als transitorischen Zustand, 
der sich bei späteren Injektionen nicht wieder¬ 
holte. Bei mehreren dieser Kranken war man 
bereits bei sehr großen Morphiumdosen an ge¬ 
langt; mehrere Patienten hatten bereits 0,2, 
sogar 0,3 g Morphium täglich erhalten, ohne 
vollkommen befriedigt zu sein. Bei Einleitung 
der Morphium-Skopolaminbehandlung wurde die 
tägliche Morphiummenge bis auf ein Zehntel der 
früheren Gabe herabgesetzt, ohne daß Ab¬ 
stinenzerscheinungen auftraten; die Kranken 
rühmten im Gegenteil die bessere Wirkung der 
Injektion. Schlesinger würde bei Herz¬ 
kranken, die bereits Morphinisten sind, event. 
die Mischung in Anwendung bringen. Auch 
bei Entziehungskuren von Morphinisten wäre sie 
zu versuchen. 


Bon di demonstriert einen 59 jährigen Mann 
mit Hirschsprungscher Krankheit. Patient 
muß immer verschiedene Mittel anwenden, um 
Stuhl zu bekommen. Oft hat er wochenlang 
keinen Stuhl; dann vergrößert sich das Abdomen 
in kolossalem Maße durch Faeces und Darm¬ 
gase. Letztere entfernt er dadurch, daß er in 
Knieellenbogenlage das untere Rümpfende stark 
hebt, worauf die Gase entweichen; von einer 
operativen Behandlung des S romanum ist wegen 
des hohen Alters (? der Ref.) des Patienten und 
seines erträglichen Gesundheitszustandes abzu¬ 
sehen. Die Behandlung besteht in Ölklysmen 
und hohen Eingießungen. Der Indikangehalt des 
Harns ist minimal. (Ebenda.) 

Bela Schick demonstriert eine Grün- 
färbung des Urins nach Genuß von Bon¬ 
bons. In die Ambulanz der Kinderklinik kam 
eine Mutter mit einem 4 jährigen Kinde mit der 
Angabe, daß es grünen Harn entleere. Auch 
der in der Ambulanz gelassene frische Urin 
zeigte eine smaragdgrüne Farbe; mit Chloroform 
ausgeschüttelt, ging der Farbstoff mit blauer 
Farbe in das Chloroform über. Zuerst wurde 
eine Indigurie angenommen, doch erwies sich 
diese Annahme ebenso wie die Aussage der 
Mutter, daß die Farbe des Urins von einer ein¬ 
genommenen Purgentablette herrühre, als irrig. 
Vielmehr stellte sich heraus, daß das Kind bei 
der Großmutter jedesmal eine größere Quantität 
Bonbons (Haselnüsse mit Schokolade überzogen) 
bekomme, und diese losten sowohl bei dem 
Kinde wie bei Erwachsenen prompt die„Viridurie“ 
aus. Weitere Untersuchungen ergaben, daß 
nicht die Haselnüsse, sondern ein in der Schoko¬ 
lade enthaltener in die Gruppe der Teerfarb¬ 
stoffe gehöriger Farbstoff den Urin grün färbt. 
(Ebenda, Jänner 1909.) 

In der „Dermatologischen Gesellschaft“ wurde 
von Ull mann ein Fall von Antipyrinexanthem 
demonstriert. An dem früher nie hautkranken 
Manne befinden sich im Bereiche des linken 
Oberarms und der Schulter 5—6 einen Heller bis 
zehn Heller große, fast kreisrunde, jetzt völlig 
flache, rötlichbraune, nicht schuppende, erythem- 
artige Flecke, die vor allem durch ihre scharfe 
Abgrenzung auffallen. Sie sind im Beginne 
stets leicht eleviert, von einem hellroten Saum 
umgeben gewesen. Alle anderen ähnlichen Pro¬ 
zesse sind auszuschließen. Tatsächlich wurde in 
der Anamnese Migräningebrauch gefunden. (Fe¬ 
bruar 1909.) 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, j 
Pathologie, Pharmakologie, 
Hygiene etc. 

Beiträge zur Kenntnis der Bewegungsvorgänge 
des Bilnddarminhaltes. Von Dr. Adolf 
Basler (Tübingen). 

Bei verschiedenen Tieren stellt der Blind¬ 
darm einen langen sackförmigen Schlauch dar, j 


bei dem die Speisen auf der gleichen Seite 
hinein und heraus müssen. Verf. hat zwecks 
Untersuchung der Darmmechanik den gefrorenen 
Blinddarm nach Verfütterung verschiedenfarbigen 
Futters untersucht. Bei Ratten zeigte sich im 
Blinddarm eine Schichtung ähnlich wie im Magen 
in der Weise, daß das zuerst gegebene Futter 
die Randpartien einnahm und die später hinzu¬ 
gekommene Nahrung einschloß. Die Randpartien 
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werden bei Ratten allmählich in den Dickdarm 
hineinbefördert, während bei Katzen die Schich¬ 
tung sich auf einen großen Teil des Dickdarms 
fortsetzt. 

(Pflügen Arch., Bd. 128, S. 251-276.) 

Reiß (Frankfurt). 

(Aas der ersten medislntschen Klinik In Wien. [Vorstand: 

Prof. Dr. B. von Noorden].) 

Ober die Wechselwirkung der Drüsen mit innerer 

Sekretion. I. und II. Mitteilung von H. Ep- 

pinger, W. Falta und C. Rudinger. 

Um die Beziehungen zwischen Thyreoidea, 
Pankreas und chromaffinem System (Nebennieren - 
mark) zu studieren, haben die Verfasser eine 
große Anzahl von Versuchen mit kombinierter 
Exstirpation zweier Drüsen einerseits sowie Ex¬ 
stirpation einer Drüse und Erzeugung von Über¬ 
funktion einer anderen andererseits angestellt. 
Dabei wurden subkutane und intraperitoneale 
Adrenalininjektionen im Sinne einer Überfunktion 
des chromaffinen Systems verwertet. Die Er¬ 
gebnisse sind im wesentlichen folgende: 

Bei Schilddrüsen losen Hunden ist der Hunger¬ 
eiweißumsatz sehr erheblich (fast um 50 Proz.) 
herabgesetzt und kann durch Zufuhr von Fett 
und Kohlehydraten nicht oder nur in geringerem 
Maße als normal herabgedrückt werden. Durch 
Schilddrüsenverfütterung kann diese Herabsetzung 
des Hangereiweißumsatzes wieder ausgeglichen, 
sogar überkompensiert und die eiweißsparende 
Wirkung von Fett und Kohlehydraten wieder 
zur Geltung gebracht werden. Adrenalin, das 
ohne Schilddrüsenexstirpation glykosurisch wirkt, 
dessen glykosurische Wirkung durch Fettfütte¬ 
rung gesteigert werden kann und das den Hunger¬ 
eiweißumsatz erhöht, erzeugt beim schilddrüsen¬ 
losen Hunde keine oder nur erheblich geringere 
Glykosurie und setzt den Hungereiweißumsatz 
herab; diese letztere Tatsache wird noch deut¬ 
licher bei gleichzeitiger Zuckerzufuhr. An 
pankreaslosen Hunden wird durch Adrenalin die 
Stickstoff- und Zuckerausfuhr enorm gesteigert, 
und zwar die letztere in höherem Grade, so daß 
der Quotient D : N sehr hohe Werte erreicht. 
An Hunden, denen einige Tage vor der Pan¬ 
kreasexstirpation auch die Thyreoidea entfernt 
wurden, zeigte sich nur eine geringe Steigerung 
des Hungereiweißumsatzes, während dieselbe nach 
Exstirpation des Pankreas allein das 3—4 fache 
betrug. Der Quotient D : N ist dabei wesent¬ 
lich größer, als wenn nur das Pankreas exstir- 
piert wurde. 

Die Verfasser schließen auf Grund dieser 
und einer Anzahl in der Literatur bereits nieder¬ 
gelegter Tatsachen, daß eine gegenseitige Be¬ 
einflussung der drei Drüsen in bezug auf ihre 
innere Sekretion in der Weise stattfindet, daß 
zwischen Pankreas und Thyreoidea einerseits 
sowie chromaffinem System andererseits eine 
wechselseitige Hemmung der Funktion erfolgt, 
während zwischen chromaffinem System und Thy¬ 
reoidea eine gegenseitige Förderung, allerdings 
in geringerem Maße, stattfindet. Auf die von 
den Verfassern gegebene nähere theoretische Be¬ 
gründung dieser These kann im Rahmen dieses 
Roferates nicht eingegangen werden. Die bisher 


bekannten Tatsachen über die Beziehungen der 
in Betracht gezogenen Drüsen zum sympathischen 
und autonomen Nervensystem fügen sich in den 
Rahmen dieser Theorie ein. Eine Anzahl aas 
der menschlichen Pathologie bekannter Tatsachen 
läßt sich ebenfalls im Sinne derselben erklären, 
so die Herabsetzung des Eiweiß-, Fett- und Salz* 
Stoffwechsels bei Myxödem, Kretinismus and 
Kachexia strumipriva und die bisher mehrfach 
beobachtete Unmöglichkeit, bei derartigen Kranken 
eine alimentäre Glykosurie zu erzeugen: ferner 
die Steigerung des Eiweißumsatzes bei Basedow 
und die von Rudinger in einem Fall festge¬ 
stellte Tatsache, daß ee beim Basedow - Kranken 
wirklich gelingt, durch vermehrte Zufuhr von 
Kohlehydraten den Hungereiweißumsatz auf da« 
normale Niveau des Gesunden herabzudrücken; 
schließlich dos häufige Auftreten alimentärer 
Glykosurie bei Basedow und die nicht seltene 
Kombination von Basedow und Diabetes sowie 
die alimentäre Glykosurie nach Gebrauch von 
Schilddrüsenpräparaten. Für den Morbus Addi- 
sonii liegt bisher noch kein einwandfreies Material 
vor. Jedenfalls sprechen die Untersuchungen 
der Verfasser dafür, daß für die Pathogenese 
des Diabetes außer dem Pankreas auch Schild¬ 
drüse und Nebennieren eine Rolle spielen. 

In einer zweiten Mitteilung wird über 
Versuche berichtet, durch welche die Verfasser 
zeigen konnten, daß die Erhöhung der Assi¬ 
milationsgrenze für Zucker und das Ausbleiben 
der Adrenalinglykosurie nur dann eintritt, wenn 
die Epithelkörperchen erhalten bleiben. Exstir¬ 
pation mehrerer Epithelkörperchen läßt die Assi¬ 
milationsgrenze weitergehend sehr tief sinken. 
Vollständige Entfernung der Epithelkörperchen 
verhindert das Zustandekommen klarer Verhält¬ 
nisse, da die Hunde an Tetanie zugrunde gehen. 
Latente Tetanie (Änderungen der elektrischen 
Erregbarkeit der Nerven) tritt auch bei teil¬ 
weiser Exstirpation der Epithelkörperchen auf. 
Versuche mit Exstirpation des Pankreas und 
einer Anzahl Epithelkörperchen ergaben eine 
Erhöhung des Quotienten D : N, trotzdem hier 
nicht wie bei gleichzeitiger Exstirpation von 
Pankreas und Schilddrüse der Eiweißzerfall herab¬ 
gesetzt war. Zur Erklärung der in diesen Ver¬ 
suchen beobachteten hohen Zuckerausscheidung 
nach subkutaner Injektion ziehen die Verfasser 
die Annahme einer dauernden Übererregung des 
chromaffinen Systems heran. Die Exstirpation 
beider Nebennieren ergab eine wesentliche Ver¬ 
minderung der Phlorhidzinglykosurie, wie sie nach 
den theoretischen Vorstellungen der Verfasser 
postuliert werden mußte. 

(Zeiischr. /. klinische Mcdimin, Bd 67, Heft 1 und 2 und 
Heft 5 und 6.) Mannes . 

Aus d. pharmakol. Laboratorium d. 8t. Wladlmlr-Unlvonltftt 
su Kiew (Prof. Laudenbach). 

Über periodische, von der Tätigkeit des Herzens 

abhftngende Schwankungen des Blutdruckes. 

Von N. D. Straschesko. 

Außer den Traube-Heringscben und den 
S. May ersehen Wellen des Blutdrucks, die von 
Beeinflussungen des vasomotorischen Zentrums 
abhängig sind, gibt es periodische, von der 
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Tätigkeit des Herzens abhängende Blutdruck- 
Schwankungen. Sie lassen sich am Tier bei Ver¬ 
giftungen mit Koffein, Digitalis, Kokain, Hydr- 
astioin u. a. sowie bei Reizung des Herzens mit 
dem elektrischen Strom erzeugen. Sie beruhen 
auf der Dissoziation der Aktion von Ventrikeln 
und Vorhöfen. Wenn die Diastole von Ventrikel 
und Vorbof zeitlich zusammenf&llt, wird das Blut 
nicht mehr vom Vorhof in den Ventrikel hinein¬ 
gepumpt, sondern nur noch von letzterem an¬ 
gesaugt. Infolgedessen ist die Ventrikelfüllung 
und damit die Füllung des arteriellen Systems 
kleiner als in den Perioden normaler Funktion 
der Herzabschnitte, und somit sinkt periodisch 
der Blutdruck. Die Dissoziation zwischen Vor¬ 
höfen und Ventrikeln hängt entweder von einer 
Lähmung der ventrikulären Fasern der Nn. vagi 
ab oder von der toxischen Einwirkung auf den 
musculomotori8chen Apparat des Herzens. 

(Pflügers Arch., Bd. 128, S.l- 24.) 

Reiß (Frankfurt). 

Weitere Studien Ober das physiologische Verhalten 

Ton 1-, d- und dl-Suprarenin. III. Mitteilung. 

Von Abderhalden und Slavu. 

Abderhalden und Slavu berichten über 
weitere Versuche, in denen der Unterschied in 
den physiologischen Wirkungen von 1- und d- 
Suprarenin zum Ausdruck kommt. Injiziert man 
Mäusen von 10—16 g Gewicht 0,1 mg 1-Supra- 
renin subkutan, so erfolgt unter stetem Absinken 
der Körpertemperatur bis auf 20° und noch 
tiefer fast ausnahmslos der Tod. Dagegen führt 
d-Suprarenin erst in Dosen von 0,5 g zum Tode. 
Bei geringeren Dosen von d-Suprarenin erfolgt 
ein nur geringes Absinken der Körpertemperatur, 
und die Versuchstiere erholen sich stets wieder. 
Entsprechend ist das Verhalten von dl-Supra- 
renin. 

Von größtem Interesse ist die Entdeckung, 
daß es nach mehrmaligen Injektionen von 
steigenden Dosen d-Suprarenin gelingt, 
eine bedeutende Resistenz gegen 1-Supra- 
renin herbeizuführen. Mäuse, welche mit 
d-Suprarenin vorbehandelt waren, ertrugen die 
mehr als zehnfache tödliche Dosis 1-Suprarenin. 
Es erfolgte nur (wie auch bei größeren Dosen 
d - Suprarenin) ein Absinken der Körpertemperatur; 
dann erholten sich die Tiere vollkommen. 

Wie diese Tatsache zu erklären ist, läßt 
sich einstweilen noch nicht sagen. Vor allen 
Dingen muß an die Möglichkeit gedacht werden, 
daß der relative Schutz gegen das 1-Suprarenin 
auf vermehrter Bildung von Stoffen beruht, die 
seine Wirkung aufheben, so z. B. das Cholin, 
das in mancher Beziehung dem Suprarenin ant¬ 
agonistisch wirken soll. In manchen Fällen gelang 
es auch den Verf., durch Injektion von Cholin 
einen gewissen Schutz gegen die Wirkung des 
1-Suprarenins zu erzeugen. (Vergl. Referat 
Modrakowski, S. 175.) 

(Zeitschrift f. physiolog. Chemie . Bd. 59, H. 2, S. 129.) 

A. Lipschütz (Göttingeti). 


Ans dem pharmakolog. Institut der Universität Heidelberg. 

Ober den Gehalt de« Blute« an Adrenalin bei 
chronischer Nephritis und Morbus Basedowii. 

Von Dr. A. Fraenkel-Badenweiler-Heidelberg. 
Fraenkel benutzte zur physiologischen W ert- 
bestimmung des Adrenalins Stücke vom Uterus 
von Kaninchen nach der zuerst von Kehrer aus¬ 
gearbeiteten Methode. Die Methode ist ebenso 
empfindlich wie die Prüfung an der Froschpupille, 
hat aber den Vorteil, graphisch zu sein; die 
Verkürzung der Uterusmuskulatur durch Adrenalin 
läßt sich am Kymographion aufzeichnen. — Das 
Blutserum körperlich gesunder Menschen wirkte 
auf das Testobjekt genau wie verdünnte Adrenalin¬ 
lösung, und zwar entsprechend einer Konzentration 
von etwa 0,025 — 0,25 mg Adrenalin auf 100 ccm 
Serum. Das Blutserum von Nephritikern mit 
Blutdrucksteigerung blieb innerhalb derselben 
Grenzen., Dagegen war bei drei Basedow-Kranken 
der Adrenalingehalt des Blutserums deutlich ge¬ 
steigert, und zwar auf 1—2 mg in 100 ccm. — 
Hypertonie im arteriellen System und Adrenalin¬ 
gehalt des Blutes gehen also in solchen Krankheits¬ 
fällen keineswegs einander parallel. 

(Arch. f. ejcper. Pathol. u. Pharmakol. 60, S. 395.) 

W. Heubner (Göttingen). 

Ana dem Institut für allgemeine nnd experimentelle Patho¬ 
logie der Universität (Hofrat Prof. Dr. Pal tauf) nnd dem 
patbol.-chem. Laboratorium der k. k. Krankenanatalt „Rudolf- 
Stiftung“ (Dr. Ernat Freund) in Wien. 

Untersuchungen Aber die gegenseitige Beeinflussung 
▼on Pankreas und Nebennieren. Von Dr. 

K. Glaeßner und Priv.-Doz. Dr. B. P. Pick. 
(Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 6, S. 313.) 

Ana dem pharmakol. Laboratorlnm der Unlveraität Michigan. 

Der Antagonismus der Nebennieren gegenüber dem 

Pankreas. Von Charles Wallis Edmunds. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics, Baltimore, 1, S. 135.) 

Glaeßner und Pick studierten die eigen¬ 
artigen Beziehungen zwischen Pankreas und Neben¬ 
nieren an Hunden und Kaninchen, wo als Indikator 
die Glykosurie diente, sowie an der Froschpupille. 
Ihre Präparate waren reine Adrenalinlösungen 
und frisch sezernierter Pankreassaft von einem 
Pankreasfistelhund und von einem Patienten mit 
Pankreasfistel. Die Adrenalinglykosurie der 
Kaninchen und Hunde ließ sich durch gleich¬ 
zeitige subkutane Einspritzung von Pankreassaft 
regelmäßig verringern oder ganz unterdrücken. 
Im Gegensatz dazu hatte reichlich trypsinhaltiges 
Pankreatin keinen Effekt auf die Adrenalin- 
glykosurie. Andrerseits wirkte in einem Versuch 
am Hunde Wittepepton analog dem frischen 
Pankreassekret. — Die pupillenerweiternde Wir¬ 
kung des Adrenalins am Froschauge wurde durch 
Pankreassaft gar nicht beeinflußt; ja, es zeigte 
sich, daß dieses Sekret selbst häufig einen mydria- 
tischen Effekt ausübt. Vielleicht steht damit in 
einem gewissen Zusammenhänge der interessante 
Befund, daß der Adrenalingehalt der Nebennieren 
an dem Pankreasfistelhunde (histologisch und 
physiologisch geprüft) stark verringert war. 

An dem Pankreasfistelhunde wurde auch eine 
hemmende Wirkung von Adrenalingaben auf 
die Pankreassekretion festgestellt, doch ist dieser 
schon länger bekannten Tatsache eine eigenartige 
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Bedeutung nach der Arbeit yon Edmunde nicht 
zuzuschreiben. Edmunds fand, daß alle Sub¬ 
stanzen oder Eingriffe, die gef&ßverengernd wirken, 
prompt die Pankreassekretion verlangsamen, 
nämlich ebenso wie Adrenalin auch Ergotoxin, 
Nikotin, Strophanthin, Bariumchlorid, Erstickung 
und Reizung des zentralen Vagusstumpfes. 

W. Heubner (Güttingen). 

Aut dem pharmakolog. Institut der UnWemitlt Heidelberg. 

Ober daa Verhalten des Atoxyls im Organismus. 

Von J. Igersheimer und A. Rothmann. 

Igersheimer und Rothmann arbeiteten 
eine Methode aus, um das Atoxyl, und zwar 
auch im Harn, quantitativ zu bestimmen; sie 
benutzten dabei die Diazotierung des Atoxyls: 
Die resultierende Diazoverbindung kuppelt mit 
a-Naphthol zu einem roten, in Alkali leicht lös¬ 
lichen Farbstoff, dessen Konzentration in Lösung 
durch Kolorimetrie gut quantitativ bestimmbar 
ist. Mit Hilfe dieser Methode wurde nun an 
Kaninchen, Katzen, Hunden und Menschen die 
Ausscheidung des Atoxyls im Harn nach ein¬ 
maliger oder mehrfacher Eingabe verfolgt; gleich¬ 
zeitige Bestimmungen des Gesamtarsens nach 
Veraschung des Harns ließen auch einen Schluß 
über die Ausscheidung von Zersetzungsprodukten 
des Atoxyls zu. Es ergab sich, daß die Atoxyl- 
ausscheidung kurze Zeit (beim Menschen 9 Stunden) 
nach der Eingabe beendet ist; nebenher geht 
stets eine Ausscheidung geringer Mengen von 
Arsen in anderer Form als Atoxyl. ln dieser 
Form kann noch einige Tage lang spurenweise 
Arsen im Harne erscheinen. 

Interessanter noch sind die Resultate der 
Arbeit, die sich auf die Verteilung des Atoxyls 
im vergifteten Organismus beziehen. Im Blut¬ 
serum konnte die kolorimetrische Methode an¬ 
gewandt werden, in den festen Organen trat die 
Arsenbestimmung nach der Veraschung an ihre 
Stelle. So konnte nachgewiesen werden, daß das 
Atoxyl im Blutplasma gelöst kreist, ohne an 
die Blutkörperchen gebunden zu werden, und 
daß es in sehr kurzer Zeit bereits wieder die 
Nieren zu passieren beginnt. In den inneren 
Organen von Kaninchen und Hund fanden sich 
merkliche Mengen Arsen, dagegen nicht in denen 
von der Katze; andererseits enthielt dos Zentral¬ 
nervensystem der Katze Arsen, das des Hundes 
nicht. Diese Befunde stehen im bemerkenswerten 
Einklang mit der Tatsache, daß gerade die 
Katze nach Atoxylgaben Vergiftungssymptome von 
seiten des Zentralnervensystems zeigt (spastische 
Paresen usw.), die beim Hunde bisher nicht be¬ 
obachtet wurden. In den Augen von Katze und 
Hund wurde ebenfalls Arsen nachgewiesen. — 
Während der Wirkung des Atoxyls (auf Para¬ 
siten und auf Gebilde des höheren Organismus) 
treten wahrscheinlich Zersetzungen des Moleküls 
ein, die z. T. zum p-Amidophenylarsinoxyd, z. T. 
zu arseniger Säure führen; man hat also mit 
mehreren Komponenten beider „Atoxylwirkung“ 
zu rechnen. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie 59, S. 256.) 

W. Heubner (Göttingen). 


Aua d. Inat. f. exp. Pharmakol. d. Unir. Lanbarf. 

Ober die physiologische Wirkung von Extrakten 
aus sinnlichen Tellen des Verdauungskanala 
(Magen, Dick- und Dünndarm) sowie da 
Gehirns, Pankreas und Blutes und Ober die 
chemischen Eigenschaften des darin wirkenden 
KOrpers. Von Prof. Dr. L. PopielskL 
Chemische Untersuchung Ober das Vasodilatin, 
den wirksamen Körper der Extrakte aus 
sämtlichen Teilen des Verdauungskanals, dem 
Gehirn, Pankreas und Pepton Witte. Vod 
Prof. Dr. L. Popielski und Prof. Dr. K.Panek. 
Trotz der verschiedenen physiologischen 
Bedeutung der genannten Organe besitzen 
wäßrige oder saure Auszüge aus allen Teilen 
des Verdauungstractus, des Gehirns, des Pankreas, 
des Blutes die gleiche Eigenschaft, daß sie beim 
Tier, per os, subkutan oder intravenös eingeführt, 
folgenden Symptomenkoraplex hervorrufen: Der 
Blutdruck wird plötzlich außerordentlich stark 
erniedrigt, das Blut wird ungerinnbar, wäßrig, 
die Menge der weißen Blutkörperchen nimmt ab. 
es tritt Sekretion von Speichel, Tränen, Pankreas-. 
Magensaft und Galle (nicht konstant) auf, es ent¬ 
stehen heftige Darmperistaltik, Aufregungszustände 
und bisweilen Krämpfe. Den allen genannten 
Organextrakten gemeinschaftlichen Körper nennt 
der Verf. Vasodilatin, dessen Hauptwirkungen 
die Blutdruckerniedrigung und die Aufhebung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes sind. Der 
Verf. glaubt, daß das Vasodilatin ein normaler 
Bestandteil jeder Zelle des lebenden Organismus 
sei. Die chemische Untersuchung ergab, daß der 
wirksame Körper sich als Beimischung bei dem 
Pepton befindet, mit dem er bei der Fällung 
des Extrakts mit Ammoniumsulfat in das Filtrat 
übergeht. Dagegen ist das Pepton selbst ebenso 
wie die Albumosen völlig ungiftig. 

Im Blut findet sich das Vasodilatin in den 
morphotischen Elementen, nicht im Serum. 

(Pflügers Arch., Bd. 128, S. 191-221, 222—225.) 

Reiß (Frankfurt). 

Inlezloni endo venöse di strofantlna. Von Dr. 

Ettore Pennesi. 

Aus einer Reihe Krankengeschichten, die 
Pennesi mitteilt, geht hervor, daß das Stroph¬ 
anthin in Dosen von 0,001, intravenös injiziert, 
auffällig schnell wirkt, indem bei gestörter Herz¬ 
kompensation der Puls wieder regelmäßig wird, 
und die Diurese zunimmt; die Wirkung hielt is 
einigen Fällen bis zu zwei Tagen an. Besonders 
vorteilhaft erweist sich Strophanthin bei Herz¬ 
schwäche infolge von Stauung im kleinen Kreis¬ 
lauf, z. B. bei Emphysem. 

Wenn jedoch andere Herzmittel bereits er¬ 
folglos versucht worden sind, so bleibt auch das 
Strophanthin ohne Wirkung und kann den Exitus 
letalis nicht aufhalten. 

(Policlinico 1909, Fase. 6.) Classen (Grube i. H) 

Sali’ azlone della strofantina. Von Prof. C. A. 
Crispoli. 

Da es Baccelli gelungen war, in zwei 
Fällen von schwerer, das Leben bedrohender 
Kompensationsstörung des Herzens durch intra¬ 
venöse Injektionen von Strophanthin schnelle 
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Heilung herbeizuführen, so hat daraufhin Cris- 
poli über die Wirkungsweise des Strophanthus 
in intravenöser und intramuskulärer Anwendung 
im Vergleich zur innerlichen Verabfolgung 
experimentelle und klinische Untersuchungen an> 
gestellt. 

Abgesehen von schon bekannten Dingen, 
daß nämlich der Strophanthus hauptsächlich auf 
die intrakardialen Ganglien wirkt und zum Unter- 
scbied von der Digitalis sich nicht kumuliert, 
stellt Crispoli fest, daß das Strophanthin inner¬ 
lich gegeben bei schweren Kompensationsstörungen 
völlig unwirksam bleibt. Er empfiehlt daher in 
solchen Fällen, sogleich intravenöse Injektionen 
vorzunehmen, und zwar je 0,0005 oder 0,001 
Strophanthin. Etwas weniger schnell und sicher 
wirken intramuskuläre Injektionen; jedoch emp¬ 
fiehlt Crispoli sie wegen ihrer leichten Aus¬ 
führung für mittelschwere Fälle und außerdem 
stets zur Unterstützung der intravenösen Therapie. 

Kontraindiziert ist das Strophanthin bei 
Arteriosklerose mit Steigerung des Blutdrucks 
sowie bei nephritischen Prozessen jeder Art. 

(Policlinico 1909, Fase. 6.) 

Classen (Grube i H.J. 

Radlo-activity and carclnoma. Von Dr. W. S. 

Lazarus-Barlow. 

Verf. entwickelt eine neue Theorie über die 
Ursache des Karzinoms, indem er dessen Ent¬ 
stehung mit der radioaktiven Fähigkeit gewisser 
animalischer Gewebe in Zusammenhang bringt. 

Er geht von der Tatsache aus, daß einer¬ 
seits die X-Strahlen imstande sind, Kankroide 
auf der Haut hervorzurufen, und daß anderer¬ 
seits gewisse Stoffe erfahrungsgemäß in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit gewissen Formen des 
Karzinoms gebracht werden, z. B. Tonpfeifen mit 
Lippenkrebs, Paraffin und Teer mit Kankroid 
der Hände, Ruß mit Krebs am Scrotum, Gallen¬ 
steine mit Krebs der Gallenblase. 

Verf. hat daher zunächst untersucht, ob 
diese oder ähnliche Stoffe, und ferner, ob gewisse 
animale Gewebe radioaktive Eigenschaften be¬ 
sitzen, d. h. ob sie im Dunkeln auf photogra¬ 
phische Platte einzuwirken vermögen; haupt¬ 
sächlich hat er karzinomatöses Material der Prü¬ 
fung unterworfen und darauf seine Schlußfolge¬ 
rungen aufgebaut. 

Aus der umfangreichen Arbeit, <}i® in vier 
Vorlesungen verteilt ist, sei das für die medi¬ 
zinische Praxis Wichtigste hervorgehoben. 

Er hat zunächst festgestellt, daß jene radio¬ 
aktive Fähigkeit oder ein „skotographischer Wert“ 
gewissen Geweben eigen ist, z. B. Leber und 
Nieren, anderen dagegen fehlt, z. B. Milz und 
Lunge. Der skotographische Wert ist beim 
weiblichen Geschlecht größer als beim männ¬ 
lichen und steigt bei beiden Geschlechtern bis 
zum 55. Lebensjahre. Karzinomatöses Gewebe 
besitzt diesen Wert in hohem Grade, und zwar 
sowohl primäres wie sekundäres; auch wird ein 
Gewebe, das der Sitz eines Karzinoms ist, stärker 
skotographisch. 

Die Frage, ob die Radioaktivität gewisser 
Stoffe mit der Entstehung des Karzinoms im 
Zusammenhang steht, läßt Verf. auf Grund der 


bisherigen Ermittlungen unentschieden; dagegen 
stellt er fest, daß die Samenflüssigkeit (z. B. ein 
Hodenextrakt des Herings) ebenso wie Radium 
Askarideneier in der Weise beeinflußt, daß sie 
sich lebhafter, jedoch ungleichmäßiger, mit un¬ 
regelmäßigen Kernteilungen, vermehren; ein Vor¬ 
gang, der an die Zellenvermehrung im Karzinom 
erinnert. 

Von klinischem Interesse ist ferner die 
Beobachtung, daß bei einem Patienten mit Kar¬ 
zinom die skotographische Fähigkeit der Leber 
gesteigert ist, auch wenn dieses Organ gar nicht 
der Sitz des Karzinoms ist. 

Unter dem Gesichtspunkte, daß Radioakti¬ 
vität die Ursache des Karzinoms ist, gewinnen 
viele mit dem Karzinom verbundene Tatsachen neues 
Licht. Die zunehmende Häufigkeit bis zu einem 
gewissen Lebensalter sowie das Überwiegen des 
weiblichen Geschlechts erklärt sich aus dem 
eingangs erwähnten Verhältnis der skotographi- 
schen Fähigkeit der Gewebe zu Lebensalter und 
Geschlecht. Daß dagegen das Karzinom des 
Verdauungstractus bei Männern häufiger vor¬ 
kommt, bringt Verf. damit in Zusammenhang, 
daß die Männer im allgemeinen mehr essen als 
die Frauen, und daß in gewissen Nahrungsmitteln, 
z. B. im Weizen, Radioaktivität nachgewiesen 
ist. — Das endemische Auftreten des Karzinoms 
in sog. Krebshäusern kann naeh der Theorie des 
Verfassers mit dem Vorhandensein radioaktiver 
Substanzen im Material solcher Häuser erklärt 
werden. 

Zum Abschluß der Theorie würde noch der 
experimentelle Nachweis gehören, daß sich bei 
Tieren Karzinom durch radioaktive Substanzen 
hervorbringen läßt. Dahin zielende Experimente 
des Verfassers sind bisher erfolglos gewesen: 
jedoch hat Rowntree gewisse Veränderungen 
im epitelialen Gewebe von Ratten hervorgerufen, 
die an der Grenze zur malignen Wucherung zu 
stehen scheinen. Wenn wir erst bestimmt ent¬ 
scheiden können, ob und wann diese Grenze 
überschritten ist, so wäre, wie Verf. meint, der 
größte Schritt zur Entdeckung einer Heilung 
des Karzinoms gemacht. 

(British medical Journal, 1909, 19., 26. June.) 

Classen (Grube t. H ). 

Ober den Kitzel. — Die Beziehungen des Kitzels 

zur Erotik. Von Max Buch. 

In der ersten Abhandlung faßt Verf. unsere 
Kenntnisse über den Kitzel zusammen. Er 
differenziert den Hautkitzel, den Schleimhaut¬ 
kitzel, den tiefen. oder Muskelkitzel und den 
psychischen Kitzel. Die Berechtigung der An¬ 
nahme eines besonderen Muskelkitzels, der nicht 
durch leise Berührung und sanftes Streichen der 
Haut hervorgerufen wird, sondern durch festen 
Griff, begründet Verf. durch seine Beobachtungen 
über den Bauchdeckenreflex. Der Muskelkitzel 
ist auch diejenige Form des Kitzels, die von 
einem Lachreflex begleitet ist. Auch ist die 
phylogenetische Bedeutung des Hautkitzels einer¬ 
seits und des Muskelkitzels andererseits ver¬ 
schieden. Die juckende Empfindung des Haut¬ 
kitzels hat sich zum Schutz gegen die großen 
Gefahren, denen die Tierwelt durch die 
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schmarotzenden Insekten aasgesetzt ist, selektiv 
entwickelt. Dagegen hat sich der tiefe Kitzel 
aas den Kampfspielen streitlustiger Tiere selektiv 
entwickelt. 

In der ärztlichen diagnostischen Praxis wird 
dem Kitzelreflex bisher eine geringe Bedeutung 
beigemessen. Mehr schon dem Muskelkitzel 
(Bauchdeckenreflex) als dem Hautkitzel. Verf. 
stellt die hierher gehörige Literatur zusammen. — 
In der zweiten Abhandlung über die Be¬ 
ziehungen des Kitzels zur Erotik vertritt Verf. 
den Standpunkt, „daß das erotische Element nur 
insofern eine Bedeutung für die Entstehung des 
eigentlichen Kitzels gehabt haben kann, als die 
sexuelle Annäherung, das Liebeswerben der Ge* 
schlechter, einen Scheinkampf mit Angreifen und 
Zurückweisen darstellt“, wie uns das noch in 
den unverfälschten Sitten des Volkes entgegen tritt. 

(Arch. f. Physiologie 1909, S. 1, 27.) 

A. Lipschütz (Göttingen). 

Ober spezifische Beziehungen zwischen Netzhaut 
und Nieren nebst Bemerkungen Ober die 
Gsnese der Retinitis albuminurica. Von Prof. 
Dr. zur Ned den -Essen. 

Nach vergeblichen Versuchen, an Kaninchen 
die Retinitis albuminurica experimentell hervor¬ 
zurufen (subkutane Injektion von Kaninchen¬ 
nierenemulsion, Injektion von Nephrotoxin in den 
Glaskörper usw.), gelang es Verf., durch Injektion 
von Antinierenserum in die Carotis communis 
klinisch das Bild der Ret. album. zu erzeugen. 
Die Schlüsse, die Verf. aus seinen Versuchen 
und mikroskopischen Befunden zieht, sind von 
größter Wichtigkeit für dos klinische Bild und 
die therapeutischen Maßnahmen der Ret. album. 
Zwischen Nieren und den inneren Netzhaut¬ 
schichten bestehen spezifische verwandtschaftliche 
Beziehungen, welche durch gewisse Toxine, die 
sog. Cytotoxine, Zellgifte, in gleicher Weise be¬ 
einflußt werden. Eine wesentliche Rolle spielt 
auch der Gehalt an Kochsalz im Organismus, 
und es ist bei Ödemen der Retina wie der 
übrigen Körperstellen kochsalzarme Diät ange¬ 
zeigt, um die Wasserausscheidung zu vermehren. 

(Arch. f. Augenheilkunde, LXIII. Band, 3. Heft.) 

Kowalewski. 

Zur Frage der intestinalen Lungenanthrakose. 

Von Prof. T. Tsunoda. 

Nachdem Calmette seine Studien über die 
Tuberkuloseinfektion auf intestinalem Wege ver¬ 
öffentlicht hatte, suchten Vansteenberghe und 
Grysez den experimentellen Nachweis dafür zu 
erbringen, daß die gewöhnliche Staublunge die 
Folge einer Resorption von Staub durch den 
Darm sei. Demgegenüber hebt Verf. die Lücken 
ihrer Beweisführung hervor: Bei vielen Meer¬ 
schweinchen ist Lungenanthrakose in normalem 
Zustande vorhanden, und die Untersucher hatten 
nur auf die Mesenterialdrüsen und die Eingeweide 
geachtet. Nach den Untersuchungen des Verf. 
ist der Verdauungskanal bei gesunden Tieren 
für Partikelchen, die keine Eigenbewegung 
haben, undurchgängig. Die Versuche, die mit 
konzentrierter chinesischer Tusche angestellt 
wurden, sind durchaus eindeutig in diesem 
negativen Sinne ausgefallen. 


Bei jungen und ausgewachsenen Kaninchen 
zeigten sich nach wiederholter Einnahme von 
Tuscheemulsion, und zwar im hungernden Zu¬ 
stande, nur die Lymphapparate des Ileums und 
Coeum8 prigmenthaltig, während die Lunge frei 
blieb. Die Mesenterialdrüsen erscheinen daher 
erst als zweite Schranke, im Gegensatz za 
Calmette. Die Staublunge ist also im 
normalen Organismus als eine Folge von Staob- 
inhalation zu betrachten. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 26.) 

Aronade (Katloxciiz). 

Die passive Übertragung der Toberktaloaeempfind- 

lichkelt. Von Bauer. 

Verf. ist es gelungen, normale Meer¬ 
schweinchen, denen er das Blutserum tuber¬ 
kulöser Organismen (Meerschweinchen und 
Mensch) subkutan injizierte, passiv überempfindlich 
zu machen, so daß sie auf eine folgende Tuber¬ 
kulininjektion mit typischer Fieberreaktion 
reagierten. Im Vorversuch wurde festgestellt, 
daß 0,2 ccm Alttuberkulin keine Fieberreaktiun 
auslöst. Die Fieberreaktion blieb aus, wenn er 
8 Stunden nach der Übertragung des anaphylak¬ 
tischen Serums Tuberkulin injizierte. Ferner, 
wenn er Tuberkuloseserum und Tuberkulin in 
vitro mischte. Ref. verweist auf die Arbeit von 
Preisich und Heim: Über das Wiesen der 
Tuberkulinreaktion (Zentralbl. für Bakteriologie 
XXXI, Bd. 14), deren Versuche an verschiedenen 
Tieren nicht so eindeutig ausgefallen sind. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 24.) 

Aronade (Kattowitz). 

Über natürliche Tuberkulinresistens. Von M 

Pickert. 

In einer früheren Arbeit (Deutsche med. 
Wochenschrift 1908, Nr. 52) hatte Verf. mit 
E. Löwen st ein gezeigt, daß das Serum Tuber¬ 
kulöser, welche eine hohe Tuberkulin-Immunität 
durch eine spezifische Behandlung erlangt hatten, 
imstande ist, die Wirkung des Tuberkulins auf 
die Haut tuberkulöser Personen zu beeinflussen. 
In der vorliegenden Arbeit erweitert Verf. seine 
Beobachtungen dahin, daß auch das Serum von 
solchen Lungenkranken, bei denen man eine 
erhebliche Resistenz gegenüber dem Tuberkulin 
voraussetzen mußte, ohne jede spezifische Be- 
handlung diese neutralisierenden Eigenschaften 
hat. Es besteht also ein Parallelismus zwischen 
Tuberkulin-Resistenz und dem Vorkommen voo 
Tuberkulin neutralisierenden Substanzen im Blute. 
Pickert betrachtet nach diesen Beobachtungen 
die Kochsche Tuberkulinmethode „als Naturheil¬ 
methode im besten Sinne des Wortes: sie imitiert 
nur den natürlichen Heilungsvorgang“. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 23.) 

Aronade (Katto+ itzi. 

Stadien Ober sogenannte unsichtbare Virusarten. 

Von Prof. Czaplewski. 

Bei der Untersuchung „humanisierter, schon 
etwas eitriger Kinderlymphe“ gelang es mit den 
üblichen verschiedenen Färbeverfahren nicht, 
Leukozyten oder Bakterien darzusteilen, doch 
kam Verf. bei Anwendung eines besonderen, von 
ihm modifizierten Verfahrens zu überraschenden 
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Resultaten. Er fand bisher no.ch nicht gesehene 
Formen, die nach Aussehen und Färbung an den 
Formenkreislauf bekannter Protozoen (Coccidien, 
Hämosporidien, Mikrosporidien) erinnerten. Es 
ließ sich ein ungeschlechtlicher und ein ge¬ 
schlechtlicher Entwickelungszyklus zusammen¬ 
stellen, in Analogie zu der Entwickelung der 
Malariaparasiten. 

Untersuchungen bei Lyssa haben zu ent¬ 
sprechenden Resultaten geführt. Die ausführlichere 
Mitteilung soll mit Mikrophotographien im 
Zentralblatt für Bakteriologie erscheinen. 

(Deutsche med. Wochenscht. 1909 , Nr. 26.) 

Aronadt (Kattowitz). 

Ober den Keimgehalt normaler Organe. Von 

H. Conradi. 

Verf. bespricht ausführlich eine von ihm er¬ 
sonnene Untersuchungsmethode, die es gestattet, 
jede nachträgliche Außeninfektion der Fleisch¬ 
probe auszuschließen, und die andererseits die 
Entwickelung etwaiger im Innern des Fleisches 
enthaltener Bakterien nicht beeinträchtigt. Er 
ist zu beachtenswerten Resultaten gekommen, 
als er 150 Schlachttiere (Rinder, Kühe, Kälber 
and Schweine) der Prüfung unterzog. Unter 
162 steril entnommenen Proben normaler Organe 
worden 72 als keimhaltig festgestellt; am ; 

häufigsten erwies sich die Leber als keimhaltig, , 
aber auch in Muskeln, Nieren, Milz, Lunge und : 
Lymphdrüsen wurden sehr häufig Keime ge 
funden. Der Häufigkeit nach geordnet, fanden 
sich: Bact. coli commune, Bact. 1 actis aerogenes, 
Streptococcus acidi lact., Bac. mesentericus, Bac. i 
fluorescens non liquefaciens, Diplococcus pneu- ( 
moniae Fraenkel und Bac. suipestifer. Die | 

normalen Organbakterien sind überwiegend Darm- j 
bewohner und werden nach der Annahme des \ 
Verf. mit den aus der Darmwand auswandernden ! 
Leukozyten verschleppt. 1 

(Münch, med. Wochenscht. 1909, Nr. 26.) 

Aronade (Kattowitz). 

(Au* der IL medizinischen Klinik der Universität Berlin.) | 

Experimentelle Beiträge zur funktionellen Darm¬ 
diagnostik. Von Privatdoz. Dr. Th. Brugsch. 

Brugsch teilt neue Versuche an Hunden 
mit, durch die der Nachweis geführt wird, daß 
der bloße Abschluß des Pankreassekretes vom 
Darm (Unterbindung der Ausführungsgänge) im 
Gegensatz zur Verödung der Drüse keinen 
beträchtlich hemmenden Einfluß auf die Spaltung 
und Resorption der Eiweißkörper und Fette aus¬ 
übt. Daher kommt für die Diagnose auf Ver¬ 
schluß des Pankreasausführungsganges nicht die 
Analyse der Faeces, sondern höchstens die 
Trypsinprobe im Mageninhalt nach Ölfrühstück 
(Volhard) in Betracht. Schwerere Hemmungen, 
besonders der Fettresorption bei Fehlen ikte- j 
rischer Symptome können auf Degenerationen | 
oder akute Entzündungen, die die Hauptmenge j 
des Pankreasparenchyms betreffen, gedeutet ' 
werden. Bei Störung des Gallenflusses ist die 
Diagnose gleichzeitig bestehender Pankreas- i 
erkrankung aus der Analyse der Faeces unmüg- j 
lieh, da das Fehlen der Galle ebenfalls die Fett- j 
Spaltung und -resorption wesentlich beeinträchtigt. 


In diesem Falle spricht Hyperchlorhydrie des 
Magensaftes gegen, Herabsetzung der Magon- 
saftsekretion für gleichzeitige Pankreaserkran- 
kung. 

(Zeitschr. f. experim. Pathol. und Ther. 6, S. 326.) 

W. Heubner (Göttingen). 


(Am der I. medizinischen Universitäts-Klinik ln Berlin. 

Direktor: Qeh. Rat Prof. Dr. HI*.) 

Physikalisch-chemische Untersuchungen Ober das 

Verhalten der harnsauren 8alse in Lösungen. 

Von Dr. med. F. Gudzent. 

Durch genaue systematische Untersuchung 
der Löslichkeit und spezifischen Leitfähigkeit 
des primären Natrium-, Kalium- und Ammonium- 
urats konnte Gudzent nachweisen, daß die im 
Moment der Entstehung (aus Säure und Base) 
gebildeten Salze unbeständig sind und sich all¬ 
mählich (in Lösung, aber auch während des 

Auskristallisierens etc.) in eine zweite, be¬ 
ständige, aber um 33 Proz. schwerer lösliche 
Form umlagern. Die beiden durch Löslichkeit 
und spezifische Leitfähigkeit gut unterscheid¬ 
baren Formen entsprechen sicherlich den beiden 
chemisch möglichen tautomeren Formelbildern 
der Urate, und zwar wahrscheinlich das zuerst 
gebildete unbeständige Salz der Lactamformel: 

HN — C = 0 

I I /Na 

0 = c C X( 

I |I >C = 0 

UN - C - NH/ 

Lactam, unbeständig. 

HN* — C = 0 
I I 

0 = C C N 

| |l / C . 0 — Na • 

HN-C-NH/ 

Lactim, beständig. 

Bei gewöhnlicher Darstellung der harn¬ 
sauren Salze werden Gemische der Lactam- und 
Lactimform erhalten. 

(Zeitschr . f. physiol. Chemie 60, S. 38.) 

W. Heubner (Gött.ngen). 

Zur Theorie der Wftrmeregulierung. Von F. W. 

Werbitzki. 

Verf. benutzte zu seinen Versuchen am 
Menschen ein verbessertes Wannenbadkalori¬ 
meter. Die Versuchsperson bekam größere 
Mengen (750 —1250 ccm) Wasser von 5°, 55° 
und 37 ü C zu trinken. Nach einiger Zeit 
wurden die Temperatur des Badewassers (natür¬ 
lich von bekannter Menge) und die Körper¬ 
temperatur gemessen. Die erhaltenen Zahlen 
(unter Berücksichtigung von Kontrollversuchen 
am Wannen kalorimeter ohne Versuchsperson) 
geben Aufschluß über Wärmeabgabe und Wärme- 
produktion der Versuchsperson bei Zufuhr ver¬ 
schieden erwärmten Wassers. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

Bei Einwirkung eines thermischen Reizes 
auf die Magendarmschleimhaut hat der Organis¬ 
mus die Fähigkeit, seine Wärmeverluste durch 
die Haut zu regulieren. 

Demgegenüber sind Veränderungen der 
Wärmeproduktion unter diesen Verhältnissen 
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augenscheinlich unmöglich. Veränderungen der 
Wärmeproduktion sind ausschließlich an die 
Erregung der Temperaturnerven der Haut ge¬ 
knüpft. 

Infolgedessen bewirkt eine hochgradige 
Störung des Temperatursinnes der Haut eine 
bedeutende Störung der Wärmeregulierung (Ver¬ 
suche des Verf. an einem Falle von Syringo¬ 
myelie). 

Die Regulierung der W T ärmeproduktion ist 
anscheinend ausschließlich ein reflektorischer 
Akt; eine automatische Erregung der ent¬ 
sprechenden Zentren durch das zufließende, er¬ 
wärmte oder abgekühlte Blut iindet nicht statt. 

(Archiv für Physiologie 1909, Heft 1.) 

A. Lipschütz (Göttingen). 

(Aus dem Nahrungenlttel-Laboratorlum des technologischen ^ 
Institute au 8t. Petersburg.) 

Zur Frage nach der Muttersubstanz, durch welche 
die Reaktion von Cammidge Im Harn hervor¬ 
gerufen wird. Von K. Smolenski, Dozent 
in St. Petersburg. 

Die Reaktion von Cammidge, die darin 
besteht, daß der Harn nicht unmittelbar, jedoch 
nach dem Kochen mit Säure einen Niederschlag 
mit Phenylhydrazin liefert, konnte Smolenski 
als bedingt durch die Gegenwart von Rohr¬ 
zucker im Harn erweisen. Aus einem Patienten¬ 
harn (Magenkrebs), der die Reaktion zeigte, 
konnte er nicht nur das Reaktionsprodukt als 
Glukosapon identifizieren, sondern auch die un¬ 
gespaltene Saccharose durch Fällung mit Stron- 
tian abscheiden und durch fcristallform und 
Polarisation vor und nach der Inversion als 
solche charakterisieren. (Übrigens ist die Re¬ 
aktion, die also „S accharosurie“ anzeigt, 
nicht auf Fälle mit Pankreasaffektionen be¬ 
schränkt.) 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie 60, S 119 ) 

W. Ileubner (Göttingen). 

Aua dem phyilol. Institut der deutschen Universität in Prag. 

Zur Frage nach der inneren Sekretion des 
chromaffinen Gewebes. Von Priv.-Doz. Dr. 
R. H. Kahn. 

Die Untersuchungen des Verf. sind Nach¬ 
prüfungen der über das in Rede stehende Thema 
z. T. in recht ungenügender Form vorliegenden 
Angaben. Er gibt zunächst einige beachtens¬ 
werte Vorsichtsmaßregeln bekannt bei der An¬ 
steilung der Meltzer-Ehrmannschen Reaktion 
am enukleierten Froschauge. Die Angabe von 
Schur und Wiesel, daß bei der Narkose das 
Adrenalin aus dem chromaffinen Gewebe in die 
Blutbahn ausgeschwemmt werde, konnte er nicht 
bestätigen. Ebensowenig die Angabe der gleichen 
Autoren, daß bei Muskelarbeit ein Übergang von 
Adrenalin in das Blut oder ein Verschwinden 
des Adrenalins bzw. der Chromierbarkeit des 
chromaffinen Gewebes zustande komme. Auch 
die Angabe von Waterman und Smit, daß bei 
Kaninchen nach dem Zuckerstich Adrenalin im 
Blutserum erscheine, konnte nicht bestätigt werden. 
Dagegen konnte die Angabe von A. Mayer be¬ 
stätigt werden, daß beim Kaninchen nach der 
Exstirpation beider Nebennieren der Zuckerstich 


keine Glykosurie hervorruft. Diese Tatsache 
kann aber nach dem oben Gesagten nicht in dem 
Sinne verwertet werden, daß der Zuckerstich eine 
Adrenalinsekretion in das Blut hervorruft und 
diese etwa durch Mobilisierung des Glykogens 
zur Glykosurie Veranlassung gibt. 

(Pflügers Archiv, Bd. 128, 1909. S. 519-554.) 

Reiß (Frankfurt). 

Auf dem physiologisch-chemischen Laboratorium der Jobs- 
Hopkins-Universität. 

Ober den Nukleinstoffwechsel, mit besonderer 
Berücksichtigung der Nakleinfermente in den 
menschlichen Organen. Von M. C. Winter¬ 
nitz und W. Jones. 

Winternitz und Jones untersuchten io 
2 Fällen (Typhus, Aneurysma) menschliches Leber¬ 
und Milzgewebe auf ihre Fähigkeit, die Nuklein- 
basen Guanin und Adenin zu desamidieren und 
weiter zu oxydieren, also in Harnsäure oder ihre 
Vorstufen überzuführen. Diese Untersuchungen 
sind sehr notwendig, da man vielfach vom Tier¬ 
experiment auf die Verhältnisse beim Menschen 
geschlossen hat, besonders zur Aufstellung von 
Theorien über die Gicht. Gerade in der Ver¬ 
teilung der Nukleinbasen angreifenden Fermente 
finden sich aber sehr beträchtliche Unterschiede 
bei verschiedenen Tierarten. Die Resultate bei 
der menschlichen Milz und Leber waren sehr 
deutlich und in beiden Fällen übereinstimmend: 
die Leber führt Guanin mit Leichtigkeit in 
Xanthin und Harnsäure über, dagegen nicht die 
Milz; Adenin wird von beiden Organen nicht 
angegriffen. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie 60, S. ISO.) 

W. Hcubncr (Güttingen) 

Aua dem phyalol.Initttut d. Universität in Wien (Prof.Kreldl. 

Über das Schicksal und die Funktion der tram- 
plan tlerten Nebenniere. Von Dr. H. Shiota 

Verf. hat Nebennieren in die Milz und die 
Nieren transplantiert und konnte die so operierten 
Tiere unbegrenzt lange am Leben erhalten. Die 
Tiere wurden nach verschieden langer Zeit ge¬ 
tötet. Die Funktion der implantierten Neben¬ 
niere wurde dann am enukleierten Froschaugt 
geprüft, ferner wurde die implantierte Nebenniere 
histologisch untersucht. Es zeigte sich, daß da* 
Adrenalin 48 Stunden nach der Transplantation 
aus der Nebenniere verschwindet. Das vor dieser 
Zeit nachweisbare Adrenalin ist das Produkt der 
Tätigkeit dieser Drüse vor der Transplantation, 
und es muß angenommen werden, daß die Neben¬ 
niere sofort nach ihrer Verpflanzung ihre Tätig¬ 
keit einstellt. Die Chromierbarkeit der Mark¬ 
substanz der transplantierten Nebenniere ver¬ 
schwindet schon nach 24 Stunden, die Rinde 
kann über 10—17 Wochen in leidlich guten: 
Zustand erhalten bleiben. 

Die von Schur und Wiesel angegebene 
Ausschwemmung von Adrenalin aus dem Neben¬ 
nierengewebe durch die Athernarkose konnte 
Verf. nicht bestätigen. 

(Pflügers Archiv. Bd. 128. 1909. S. 431- 442) 

Reiß (Frankfurt ti. M 
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UL Diagnostik und Klinik. 

A case of pneumococcus inyaaion of the throat 

apon which laryngeal and pulmonary tuber- 

culosis superyened. Von Sir Felix Semon. 

Ein wegen seiner Seltenheit beachtenswerter 
Fall, der um so genauer beobachtet wurde, als 
der Patient ein Arzt war. 

Die Krankheit begann mit einer kleinen, 
oberflächlichen Ulzeration auf der Rachenschleim* 
haut, die geringfügige Schmerzen beim Schlacken 
verursachte; Fieber bestand dabei nicht, auch 
keine Schwellungen cervikaler Lymphknoten. Im 
Grunde des Geschwürs wurden Pneumokokken in 
Reinkultur nachgewiesen. 

Mehrere Wochen später traten am Eingänge 
des Kehlkopfes Schwellungen und Ulzerationen 
auf, die gleich das Aussehen tuberkulöser Ge¬ 
schwüre hatten und durch den Befund von 
Tuberkelbazillen auch als solche nachgewiesen 
wurden. 

Während die Affektion im Rachen langsam 
abheilte, und zwar, wie es schien, unter der Ein¬ 
wirkung von Injektionen von Pneumokokken- 
Vakzine, schritt die Ulzeration im Kehlkopf 
weiter fort; der Patient erlag schließlich einer 
Lungenaffektion, von der es ungewiß blieb, ob 
sie mehr durch Tuberkelbazillen oder durch 
Pneumokokken hervorgerufen war. 

Der Patient hatte angegeben, daß eine Ver¬ 
schlimmerung seines Allgemeinbefindens sich 
bemerkbar gemacht habe von dem Tage an, an 
welchem die Pneumokokken-Vakzine injiziert 
worden war. Von allen Mitteln und Maß¬ 
regeln, die bei der Behandlung angewendet 
waren, hatten sich nur Einblasungen von An- 
ästhesin als wirksam zur Erleichterung der Be¬ 
schwerden erwiesen. 

(British medical journal 1909, June 26.) 

C fassen (Grube i. H.J. 

An acute pneumococcus infection of the pharynx. 

Von Dr. John Elliot. 

Während einer besonders heftig auftretenden 
Epidemie von lobärer Pneumonie beobachtete 
Elliot mehrere Male, darunter auch bei seinen 
eigenen Kindern, eine Angina mit Schwellung 
des Pharynx, hohem Fieber und auffällig starker 
Schwellung der submaxillaren Lymphknoten; 
durch diese Schwellung wurde in einigen Fällen 
eine Parotitis vorgetäuscht. 

Abstriche von derRachenschleimhaut ergaben 
Pneumokokken in Reinkultur. Bei einem 
Kinde brach hinterm Ohr ein Abszeß durch, 
dessen Eiter außer Pneumokokken auch Staphylo¬ 
kokken enthielt. 

Der Verlauf der Fälle war im übrigen durch¬ 
aus gutartig; teils spontan, teils unter Pinse¬ 
lungen des Rachens mit schwacher Sublimat¬ 
lösung verschwanden die" entzündlichen Er¬ 
scheinungen und das Fieber, während die 
Drüsenschwellungen noch etwas länger bestehen 
blieben. 

(British medical journal 1909, June 26.) 

Glossen (Grube i. H.J. 


Zur Kenntnis der primären Tuberkulose der 

Nasenrachenschleimhaut. Von H. M e r k e 1. 

Verf. berichtet über einen der außerordentlich 
seltenen Fälle von primärer Tuberkulose der 
Na8enracben8chleirahaut; er konnte in der Lite¬ 
ratur nur 4 ähnliche Fälle auffinden. Die 
klinischen Erscheinungen deuteten auf eine 
Lungentuberkulose hin, im Au6wurf wurden 
wiederholt Tuberkelbazillen gefunden. Kurz 
vor dem Exitus trat Zittern an den Armen, 
Sprachstörung und Somnolenz ein, die Lumbal¬ 
punktion ergab eine leicht getrübte Flüssigkeit 
und zahlreiche Lymphozyten, so daß die 
| Diagnose auf tuberkulöse Meningitis gestellt 
wurde. Die Sektion ergab zunächst ein völliges 
Fehlen tuberkulöser Organerkrankungen. Erst 
als mit Rücksicht auf den positiven Bazillen¬ 
befund auch die Nase einer eingehenden Be¬ 
sichtigung unterzogen wurde, fand sich die 
Gegend des linken Tubenwulstes vollständig ver¬ 
deckt durch ausgedehnte käsige Beläge. Es 
waren also Tuberkelbazillen von hier in den 
Rachenschleim gelangt und wurden mit diesem 
expektoriert. Es konnte sich in diesem Falle 
also nur um eine primäre Inhalationsinfektion 
handeln. Über die Infektionsgelegenheit konnte 
in der Anamnese kein Anhaltspunkt gewonnen 
werden. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 23.) 

Aronade (Kattowitz). 

Zur Ätiologie der Hemlcranla ophthalmica. Von 

Dr. med. et phil. Hermann Schneider- 

Leipzig. 

Das mitgeteilte Krankheitsbild ist als ein 
typischer Fall von Hemicrania ophthalmica 
— Flimmerskotom mit Kopfschmerz — anzu¬ 
sprechen, der nur dadurch von den vielfach 
beschriebenen Fällen gleicher Art abweicht, daß 
Nebenumstände und ein häufiges Zusammentreffen 
der Anfälle mit Erkältungs- und Infektions¬ 
gelegenheiten den Gedanken nahelegen, daß die 
Anfälle dieses Patienten auf Erkältung und An¬ 
steckung als nächste Ursache zurückgehen. Aller¬ 
dings wäre demnach nicht an eine spezifische 
Infektion, einen „Bacillus hemicraniae“ etwa zu 
denken, sondern an eine spezifische Reaktion 
bestimmt veranlagter Individuen auf allerlei Er¬ 
reger von Erkältungskrankheiten resp. an eine 
besondere Disposition für Infektion. Schleim¬ 
haut- und Darmsymptome finden sich öfter in 
Verbindung mit Flimmerskotom und Kopfschmerz, 
und hieraus resultiert die therapeutische Wirk¬ 
samkeit der systematischen Abhärtung, Aufenthalt 
in frischer Luft, körperlicher Bewegung, An¬ 
wendung von kaltem Wasser zwecks Erschwerung 
von Infektion, der Herabminderung der Erkältungs¬ 
disposition. Die Bekämpfung des Kopfschmerzes, 
wie sie bisher in solchen Fällen durch alle 
möglichen Heilmittel geschieht, ist natürlich 
nur von vorübergehehder, untergeordneter Be¬ 
deutung. 

(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 27.) 

Kowalewski. 
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Ober einheitliche Bestimmung und Bezeichnung halten der Haut gegenüber dem Virus an, nicht 


der Sehschärfe. Bericht, erstattet im Auf¬ 
träge der Kommission von C. Hers-Würzburg. 
Der XI. internationale ophthalmologische 
Kongreß in Neapel hat in seiner Sitzung vom 
3. April d. J. mit allen gegen 2 Stimmen sich 
dem Bericht der Kommission für einheitliche 
Bestimmung und Bezeichnung der Sehschärfe 
angeschlossen und die von ihr vorgeschlagenen 
Tafeln als internationale Sehproben ange¬ 
nommen. Die Tafeln sind in untenstehender 
Zeitschrift zum Abdruck gebracht und enthalten 
als Erkennungsgegenstände Zahlen und die sog. 

L an doltschen Ringe. Erwähnt sei nur, daß an 
der bisherigen Praxis der Sehprüfung nichts 
Wesentliches geändert ist. 

(Arch. /. Augenheilkunde, LXIII. Band, 4 Heft.) 

Kowalewski. 

On percussion as an ald to the diagnoaia of frac- 
turea of the skull. Von Hogarth Pringle in 
Glasgow. 

Pringle macht darauf aufmerksam, daß 
bei Schädelbrüchen (abgesehen von Brüchen der 
Basis) die Perkussion des Schädels ein wertvolles 
Hilfsmittel zur Feststellung der Stelle des 
Bruches ist, zumal wenn die Untersuchung durch 
Bewußtlosigkeit des Patienten erschwert ist. Die 
Perkussion des Schädeldaches ergibt nämlich auf 
der Seite des Bruches niedrigeren Schall als auf 
der andern Seite, unter Umständen kann man 
sogar an der Stelle des Bruches ein Geräusch 
wie von einem gesprungenen Topf wahrnehmen. 

Als Beispiele teilt Pringle drei Fälle mit, j 
die durch Abbildungen erläutert sind, und fügt 
hinzu, daß er über dreißigmal Gelegenheit 
gehabt habe, die Diagnose eines Schädelbruches 
mit Hilfe der Perkussion zu stellen. Da keiner 
geheilt wurde, so konnte in jedem Falle die 
Diagnose durch die Autopsie bestätigt werden. 

(Edinburgh medical journul 1909, June.) 

Classen (Grube i. H.J. 

Eine ungewöhnliche Art syphilitischer Infektion. 

Von Prof. Seifert in Würzburg. 

Im Anschlüsse an eine Mitteilung Geißlers, 
nach der eine Gonorrhöeerkrankung per os über¬ 
tragen wurde, berichtet Verf. über eine Infektion 
mit Syphilis, die durch eine Bißwunde herbei¬ 
geführt wurde. Der Patient hatte den Coitus 
per os vollzogen, weil er annahm, daß er bei 
derartiger Befriedigung des Geschlechtstriebes 
absolut sicher vor einer venerischen An¬ 
steckung sei. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. 41, Nr. 2.) 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

/ Syphilis sine exanthemate. Von Jos. Seil ec in 
Budapest. 

Verf. berichtet über drei Fälle, bei denen ein 
Exanthem nicht zu beobachten war. Während 
in früherer Zeit die Diagnose nur vermutungs¬ 
weise in derartigen Fällen gestellt werden konnte, j 
führte hier der Nachweis der Spirochäten und 
die Wassermannsehe Reaktion zur Sicherung 
derselben. Als Ursache des Fehlens des Exanthems 
sieht Seil ec hauptsächlich das refraktäre Yer- 


dessen qualitative oder quantitative Unterschiede: 
ebenso werde die Syphilis maligna nicht durch 
eine spezielle Eigenschaft des Virus, sondern 
durch verringerte Widerstandskraft der Haar 
verursacht. (Verf. berücksichtigt nicht, daß beide 
Faktoren Zusammentreffen können. Ref.) 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. 47. Nr. 9 t 
Edmund Saalfeld (Berlin). 

(Aua der ersten medizinischen Universitätsklinik in Wien 
[Vorstand: Prof. Dr. E. von Noorden].) 

Ein Beitrag zur Kasuistik des Adams-Stokesschen 
Symptomenkoxnplexes. Von Dr. N. Jagic. 
Bericht über einen Fall von Adams- Stokes- 
scher Krankheit bei einem 30jährigen Manne, 
bei dem die Obduktion eine ausgedehnte 
gummöse Veränderung des Ventrikelseptum? 
ergab, aus der ohne weiteres auf eine 
schwere Läsion des Überleitungsbündels ge¬ 
schlossen wurde. Die Ätiologie war klinisch 
völlig dunkel geblieben, da für Lues keine An¬ 
haltspunkte Vorlagen. Verf. weist darauf hin. 
daß man in Fällen von Herzblock auf Grund 
der Literatur und auch dieses Falles gerade bei 
jugendlichen Individuen immer an Lues denken 
und eine entsprechende Therapie einleiten sollte. 
Im vorliegenden Falle waren kleine Digitalis¬ 
dosen (0,05 pro die) von deutlich günstiger Wir¬ 
kung gewesen. Größere Dosen wirken erfah¬ 
rungsgemäß wegen Erschwerung der Überleitung 
durch Vagusreizung ungünstig. 

(Zciischr.f. klinische Medizin, Bd. 66, Heft 1 und 2 ) 

Mannes 

(Au* dem Pathologischen Institut au Freiburg i. B. 

Pathologisch-anatomische Beiträge zum Adams- 
Stokesschen Symptomenkomplex. 

Verf. hat zwei Herzen von Individuen, die 
vor ihrem Tode den Adams-Stokesschen Sym¬ 
ptomenkomplex dargeboten hatten, einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung an Serienschnitten 
mit besonderer Berücksichtigung de6 Reizleitangs¬ 
systems untersucht. Im ersten Falle war kli¬ 
nisch eine vollkommene Dissoziation der Vor¬ 
hofs- und Ventrikeltätigkeit nachgewiesen und 
die anatomische Untersuchung ergab strecken¬ 
weise eine völlige Zerstörung der Reizleitungs¬ 
fasern, bedingt durch ein verkalktes Gummi. Im 
zweiten Fall hatte nur eine sogenannte unvoll¬ 
kommene Dissoziation des Vorhofs- und Kammer¬ 
rhythmus Vorgelegen (Ausfall von Kammerkon¬ 
traktionen); das Reizleitungssystem vrar bemer- 
kenswerterweise völlig intakt, dagegen bestanden 
ausgedehnte myokarditische Veränderungen im 
Bereich der Muskulatur des linken Ventrikels. 
Auf Grund dieser beiden und der in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Fälle gelangt Verf. zu 
folgender Einteilung der unter dem Namen des 
Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes zusam¬ 
mengefaßten Zustände. 

Zunächst ist der neurogene von dem 
kardialen Typus zu unterscheiden. Der erster« 
bietet klinisch neben den allen Formen gemein¬ 
samen Ohnmachts- und Krampfanfällen nur Bra¬ 
dykardie, keine, auch keine unvollkommene Dis¬ 
soziation und beruht auf anatomischen Läsionen 
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im Bereich des verlängerten Markes und des 
Vagus. (Diese Zustände werden nach modernem 
klinischen Sprachgebrauch vielfach gar nicht 
mehr als Adams-Stokessche Krankheit bezeichnet, 
man versteht unter diesem Namen im engeren 
Sinne wohl meist nur die nun folgenden 
Formen. Ref.) Der kardiale Typus zerfällt 
wieder in den Reizleitungstypus und in den 
muskulären Typus. Dem Reizleitungstypus lie¬ 
gen Veränderungen im Reizleitungssystem zu¬ 
grunde, und es kommt je nachdem, ob völlige 
Zerstörung des Hisschen Bündels oder nur 
leichtere Schädigungen desselben vorliegen, zu 
vollkommener oder unvollkommener Dissoziation 
(Ausfall von Kammerkontraktionen, wobei aber 
die Kammertätigkeit von der Vorhofstätigkeit 
abhängig bleibt). Beim muskulären Typus bleibt 
es immer bei unvollkommener Dissoziation, wäh¬ 
rend die völlige Zerstörung des Hisschen Bün¬ 
dels schließlich stets zu vollkommener Dissoziation 
führen muß. Verf. glaubt, daß sich die musku¬ 
lären Fälle bei genauer Untersuchung als häufi¬ 
ger erweisen werden, als man heute im allge¬ 
meinen annimmt. 

(Zeitschr. f. klinische Medizin, Bd. 67, Heft 5 und 6.) 

Mannes. 

Der „Magentaftflnß“ in der Pathogenese und Im 

Verlauf der Pylorusstenose der Sftuglinge. 

Von Engel. 

Im Anschlüsse an zwei Fälle von Pylorus¬ 
stenose, die kurz nach Beginn des Leidens zur 
Beobachtung kamen, ist Engel zu der Über¬ 
zeugung gekommen, daß das Anfangpstadium 
dieser Erkrankung durch eine hochgradige Über¬ 
erregbarkeit der Magensaftsekretion, einen echten 
Magensaftfiuß, charakterisiert ist. Gleichzeitig mit 
dem Magensaftfiuß tritt der spastische Pylorus- 
Verschluß auf, der vielleicht durch ersteren ver¬ 
ursacht ist. Nach Ablauf des akuten Stadiums 
bleibt eine chronische, nicht krampfhafte Enge 
des Pylorus zurück, die sich erst allmählich 
ausgleicht. 

Verf. sieht wie Heubner und Finkel- 
stein das Fundament der Erkrankung in einer 
nervösen Störung, ist aber geneigt, die Über¬ 
erregbarkeit der Sekretion in den Mittelpunkt 
der pathologischen Faktoren zu stellen. 

In beiden Fällen hat es sich offenbar um 
eine schwere Form der Erkrankung gehandelt; 
in dem einen wurde der Magen durch eine 
Jejunostomie ausgeschaltet, trotzdem trat bei 
Zufuhr kleinster Nahrungsmengen in den Darm 
stürmisches Erbrechen von wäßrigen Massen auf. 
Das Kind ging zugrunde. Im zweiten Falle 
wurde durch Eingießung von Milch in den Mast¬ 
darm auch bei nüchternem Magen Magensaft¬ 
sekretion beobachtet. 

Außerdem traten in beiden Fällen Magen¬ 
blutungen auf. 

Wenn Verf. bei Säuglingen von 4— 5 Wochen 
der Produktion von „psychischem Magensaft“ 
durch Saugen an den Fingern jede Bedeutung 
abspricht, so dürfte diese Behauptung nicht un¬ 
widersprochen bleiben. 

Wie man sich der Erkrankung gegenüber 
auf Grund der neuen Erkenntnisse therapeutisch 


zu verhalten hat, will Engel in einer ausführ¬ 
lichen Publikation erörtern. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 29.) 

Aronade. 

Der Scharlach und seine Komplikationen. Von 

Aug. Berkholz. 

Auf Grund von 535 eingehenden Unter¬ 
suchungen, die besonders das Verhalten des Ge¬ 
wichts, des Herzens und der Nieren berück¬ 
sichtigen, kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß 
sehr häufig eine Erkrankung des Myokards zu 
beobachten ist, die sich in einer Labilität des 
Pulses, leisem dumpfen ersten Herzton und 
eventuell Verdoppelung des zweiten Herztons 
kundgibt. Ebenso werden fast immer leichte 
Nierenschädigungen beobachtet, als deren Aus¬ 
druck zunächst vereinzelte rote Blutkörperchen 
im Urin auftreten. In der regelmäßigen Schädi¬ 
gung des Parenchyms des Herzens und der Nieren 
durch die Toxine des Scharlachs liegt mit ein 
Grund für den oft bösartigen Verlauf der sekun¬ 
dären Streptokokkeninfektion. In therapeutischer 
Hinsicht ergibt sich aus seinen Beobachtungen 
die Forderung langdauernderBettruhe im Interesse 
der Schonung des Herzens, Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr zur Schonung der Nieren. 

(Monatsschr. f. Kxnderheilk. 1908, Nr. 9.) Aronade. 


111. Stoffwechsel und Diätetik. 

Haferkoren bei Diabetes mellitus. Von San.-Rat 

Dr. E. Lampe, Frankfurt am Main. 

Nachdem von Noorden 1903 über den 
günstigen Einfluß des Hafers bei schwerem Dia¬ 
betes berichtet hatte, behandelte er bis Ende 
Dezember vorigen Jahres gemeinsam mit Lampe 
310 Fälle von Diabetes mit der Haferkur, d. h. 
täglich 250 g Hafer, 100 g Pflanzen- oder Eier¬ 
eiweiß oder ganze Eier, 300 g Butter: 250 g 
amerik. Hafergrütze werden mit ca. 3 1 Wasser 
und 12 g Salz 2y a --3 Stunden lang bei mittel¬ 
starkem Feuer gekocht, dann wird bei Zusatz 
von Pflanzeneiweiß (100 g Roborat, Reiseiweiß, 
Tutulin, Glidin) dieses erst in Wasser geweicht 
und eingerührt 1 )- Die Masse wird dann in 
8 Portionen geteilt und 2 stündlich gereicht. 
Kurz vor dem Anrichten werden in jede Portion 
35—40 g Butter eingerührt; daneben werden 
kleine Mengen Wein, Tee, Kaffee, dagegen keiiie 
sonstigen Kohlehydrate und kein Fleisch ver¬ 
abreicht. 

Aus den in ausführlichen Tabellen nieder¬ 
gelegten Erfahrungen des Verfassers geht hervor, 
daß Hafer dasjenige Kohlehydrat ist, das von 
den Diabetikern am besten vertragen wird, von 
allen CH den größten Einfluß auf die Ketonurie 
hat und selbst, als Nebenkost der strengen Diät 
zugesetzt, gegenüber den andern CH weitaus 
am besten assimiliert wird. Besonders eklatant 
wurden die Fälle in jugendlichem Alter gebessert. 
Ferner kann man durch Einschiebung einiger 

’) Geschieht in Fällen, wo keine große Eiweiß¬ 
mast vorausging. Bei Pflanzen- und Eiereiweiß war 
die N.-Ausscheidung geringer als bei Fleischeiweiß. 
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Hafertage und 1—2 nachfolgende Gemüsetage 
auch in den Fällen Zuckerfreiheib erreichen, wo 
es sonst nicht gelingt, mit Anwendung der 
strengsten Diät und Gemüsetagen die letzten 
Zuckerreste aus dem Harn zu entfernen. 

Diese überraschend günstigen Erfolge der 
Haferkur lassen sich theoretisch schwer erklären. 
Im Gegensatz zu Naunyn und Lipetz, die die 
angeblich bessere Assimilation des Hafers auf 
abnorme Darmgärungen zurückführen, nimmt 

Lampe an, daß der Diabetiker meist noch nicht 
die Fähigkeit verloren habe, die Haferstärke in 
Glykogen umzuwandeln, was bei den andern 

CH bereits mehr oder minder der Fall sei. 

Weiterhin geht aus den Tabellen hervor, 

daß hinsichtlich der Resorptionsfähigkeit die 
Gerste dem Hafer am nächsten kommt, obwohl 
sich bei ihr die günstige Wirkung auf die Aze¬ 
tonausscheidung nicht in demselben Grade zeigt. 
In absteigender Linie folgen der Gerste Buch¬ 
weizen, Reis, Kartoffeln, Kirschen. 

Hinsichtlich der Frage, wie oft man bei 
Diabetes vom Hafer Gebrauch machen solle, 
bildet Lampe drei Kategorien: a) Bei schwerem 
Diabetes mit hoher Zucker- und Azetonaus¬ 

scheidung sind ca. alle 10 Tage 4 — 3tägige 
Haferperioden einzuschalten, vorher 1, nachher7Ge¬ 
müsetage und in der Zwischenzeit strenge Diät 
mit beschränkter Eiweißzufuhr zu geben, b) ln 
den Fällen, wo trotz strengster Diät und Gemüse¬ 
tagen die letzten Zuckerreste schwer zu beseitigen 
sind, bringt eine 3 tägige Haferperiode fast immer 
den gewünschten Erfolg, c) Diabetiker, bei 
denen zur Hebung der Toleranzgrenze strenge 
Diät längere Zeit hindurch erwünscht ist, und 
die volle Eiweißkost in jeder Beziehung gut ver¬ 
tragen wird, erhalten mit Vorteil alle 14 Tage eine 
2—3tägige Haferperiode „zur Stillung des Ge- 
webshungers nach Kohlehydraten“. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie, Juli 1909.) 

Esch. 

Die physiologisch dosierte Mineral Wasserkur als 
Übungstherapie des Darms bei habitueller 
StuhltrSgheit. Von Dr. M. Rheinboldt, 
Kiasingen. 

Verf. bedient sich der besonderen Dosier¬ 
barkeit des abführenden Mineralwassers (z. B. 
Kissinger Rakoczy) zur periodischen ekkoproti- 
schen Reizung des Darmes, und zwar (im Gegen¬ 
satz zur „Abführkur“, die ihren Wert in der 
möglichst großen Menge des während der Kur 
Entleerten sieht) mittels der Reizschwelle, 
d. i. der kleinsten, noch ekkoprotisch wirkenden 
Wassermenge. Er erzielt dadurch „Schwellen¬ 
wertstühle“, d. h. nicht durch einen Reizüber¬ 
schuß bewirkte Defäkationen. Da bei gleich¬ 
bleibendem Reiz der Reizerfolg zunimmt, oder, 
was dasselbe ist, die Reizschwelle sinkt, gelangt 
man bei sukzessiver Verminderung der Wasser¬ 
gabe nach Rheinboldt zu dem als spezieller 
Fall des Schwellenwertstuhles anzusehenden 
Spontanstuhl. 

(Zeitschr. f. phys.-diät. 7'her., Juni 1909.) Esch. 


IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Die lösende Wirkung der Sulfocyanate auf Kalk- 

und Magnesiumablagerungen im Körper. Von 

W. Bentley und B. R. Le Roy. 

Harnsteine, die aus Kalzium- und Magnesiam- 
verbindungen (Phosphaten und Karbonaten) be¬ 
stehen, sind in sehr starken Verdünnungen von 
Schwefelcyannatrium (1:40000) relativ gut lös¬ 
lich. Verf. versprechen sich von der internen 
Anwendung dieses Mittels in kleinen Dosen Er¬ 
folge bei Arteriosklerose und bei Harnsteinen; 
sie haben bei ersterem Leiden sehr Günstige? 
gesehen. Genauere Mitteilungen fehlen. Ai- 
einmalige Dosis wurde nie über 0,06 g (l grain 
gegeben, meist noch viel weniger. 

' (The New York Med. Joum. 1908 , II, S. 210 ) 

Ibrahim (München). 

Eine neue Operation fflr Hämorrhoiden. Von 

Ch. W. Heit zman n. 

Die Hämorrhodalknoten werden mit Daumen 
und Zeigefinger oder einer Zange vorgezogen, 
und in der Längsrichtung des Darmes wird die 
Schleimhaut über ihnen gespalten, ohne die 
Gefäße selbst zu verletzen. Die Blutgefäße 
werden nun in größerer Ausdehnung freipräpariert, 
durch den Schlitz in der Schleimhaut vorgezugen, 
oben und unten mit feinem Catgut abgebunden 
und reseziert. Die Schleimhaut wird evt. ver¬ 
näht; meist ist das gar nicht notwendig. 

(The Neu• York Med. Joum. 1908, II. S. 1134.) 

Ibrahim (MüncJtenj 

Die elektrische Behandlung der Genitalerkran¬ 
kungen. Von Dr. Ferdinand Winkler. 

Der Nachweis, daß die elektrische Energie 
in der Form der Franklinisation eine erhebliche 
konstriktorische Fähigkeit besitzt, sowie daß der 
d’Arsonvalisation eine gefäßerweiternde Kraft 
innewohnt, führte den Verf. zur Nachprüfung 
der elektrischen Behandlung der Genitalleiden. 
Daneben bediente er sich der Elektrolyse zur 
Einführung bestimmter Arzneistoffe in das Ge¬ 
webe. So brachte er Ulcus molle und vereiternde 
Bubonen zur schnellen Heilung, wenn er den 
Zinkstab mit einer 1 proz. Chlorzinklösung ar¬ 
mierte und diesen dann */ 3 Stunde wirken ließ, 
nachdem er an den positiven Pol angeschlossen 
war; Franklinisation unterstützte die Behandlung. 

Für die Behandlung der Gonorrhöe bedient 
sich der Verf. des Silber- resp. Kupferions, je 
nach dem Alter und Sitz der Erkrankung; hierzu 
wird nun ein Stab in die vordere oder eine 
Röhre in die hintere Harnröhre, aus Ag oder 
Cu, eingeführt und mit dem positiven Pol ver¬ 
bunden, Anästhesie ist notwendig. Es folgt die 
Verwendung der Hochfrequenzströme. Durch 
Verwendung des Silberions wird eine Tiefen¬ 
wirkung ermöglicht, die bei den sonstigen 
Spülungen ausbleibt. 

Für die Prostatitis empfiehlt der Verf. die 
Faradisation oder den Ledueschen Strom, der 
einen oft unterbrochenen, niedrig gespanntes 
galvanischen Strom von leichter Dosierbarkeit 
darstellt. 
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Sehr warm tritt Verf. für die elektrische 
Behandlung der gonorrhoischen Epididjmitis 
ein; für akute Fälle Franklinisation und Hoch¬ 
frequenzbehandlung verbunden mit Durchleitung 
galvanischer Ströme; für chronische nur letztere. 
Auch die Chinin-Einführung vom positiven Pol 
aus bringt überraschende Erfolge. 

Ebenso erfolgreich ist die sklerolytische 
lonentherapie bei der Behandlung der Strikturen. 

Das Chininion soll die gonorrhoische 
Arthritis günstig beeinflussen, wie Chinin, muriat. 
intern; für die Elektrolyse wird Chinin, bisulfur. 
verwandt. 

Zum Schlüsse weist der Verf. auf die 
elektrolytische Einführung von Kupfer bei 
Cervixkatarrh und die Behandlung mittels der 
Silbersonde bei der weiblichen Urethritis hin; 
nach Leduc sollen Metrorrhagien sistieren, so¬ 
bald die Zinkanode 20 — 30 Minuten bei einer 
Stromstärke von 60—100 MA. gewirkt hat. 
(Voraussichtlich wird das für diese Behandlungs¬ 
arten notwendige Instrumentarium in absehbarer 
Zeit nicht jedem praktischen Arzte zur Verfügung 
stehen. Ref.). 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. 47, Nr. 3.) 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Physikalische Blutstillungsmittel in der Gynä¬ 
kologie. Von Dr. L. Herzl, Frauenarzt in 

Wien. 

Von lokalen Blutstillungsmitteln nennt Herzl 
zunächst die Scheidentamponade, mit Gaze 
oder lysolgetränkten Wattetampons auszuführen. 
Von den verschiedenen Formen der Scheiden- 
spülung ist die kalte wenig anwendbar, bei der 
heißen ist zu beachten, daß sie wirklich heiß 
(von 45—50° steigend), von kurzer Dauer und 
unter minimalem Druck appliziert werden inuß. 
Sehr gut wirkt die wechselwarme Irrigation. 
Die Ausspülungen sind, namentlich bei Virgines, 
auch per rectum anwendbar. 

Die Atmokausis ist jetzt beschränkt auf 
diejenigen Fälle, wo interne Medikation erfolglos, 
operative Eingriffe aber kontraindiziert sind, also 
z. B. bei hämorrhagischer Diathese, Diabetes, 
ferner zuweilen im Klimakterium. Ähnliches ist 
von der Apostolischen Elektrotherapie und der 
intrauterinen Faradisation zu sagen. 

Röntgenbestrahlung (und Radium) war zu¬ 
weilen bei Blutungen infolge von Uterusmyomen, 
die anderweitiger Therapie trotzten, von Nutzen. 

Indirekt, durch Reflex- und ableitende Wir¬ 
kung, sieht man Erfolge von kalten Sitz- und 
Fußbädern, Plantarduschen, heißem Schlauch 
oder Sandsack auf die Lendengegend, Regen- 
und schottischer Dusche, und zwar besonders 
bei virginellen und klimakterischen Blutungen. 

(Zeitschr. f. phys.-diiit. Therapie, Juli 1909.) Esch. 

The therapeutics of Solution of calcium creoaote. 

Von Dr. Louis Kolipinski in Washington. 

Eine Form, in der das Kreosot verhältnismäßig 
leicht innerlich gegeben werden kann, soll das 
Kalziumkreosot sein, eine klare, an der Luft 
bräunlich werdende Flüssigkeit von leicht 
pfefferigem Geschmack, jedoch die Schleimhäute 
nicht reizend. Die Dosis für Erwachsene be¬ 


trägt zwei bis vier Teelöffel in einem Glas 
Wasser mehrere Male am Tage. 

Kolipinski gibt das Mittel mit Vorliebe 
bei Pneumonie und Typhus und will damit einen 
schnellen, manchmal augenblicklichen Abfall des 
Fiebers sowie einen leichten allgemeinen Verlauf 
der Krankheit erzielt haben. 

Weil das Kalziumkreosot desinfizierend auf 
Magen, Dünndarm und Gallenwege wirkt, so hat 
Kolipinski es auch bei Cholelithiasis mit gutem 
Erfolge angewendet. 

Ferner lassen sich skrophulöse Katarrhe 
der Luftwege, ja sogar die skrophulöse Keratitis 
durch dieses Mittel beeinflussen. Auch bei der 
Sommerdiarrhöe der Kinder wirkt es schnell und 
sicher, wenn es sogleich am Anfang gegeben wird. 

Dagegen hat Kolipinski bei Tuberkulose 
der Lunge und der Eingeweide keinerlei günstige 
Beeinflussung durch Kalziumkarbonat beobachtet. 

(Monthly Cyclopaedia and medical Bulletin 1909, June.) 

Classen (Grube i. H.). 

Die^ ersten Kastrationen aus sozialen Gründen 
auf europäischem Boden. Von Med.-Rat Dr. 
P. Näcke in Hubertusburg. 

Näcke berichtet über vier im Jahre 1907 
im Asyl in Wil vorgenommene Kastrationen, die 
bei Kranken mit ihrer und der Behörden Ein¬ 
willigung geschahen. In den ersten 2 Fällen 
(zwei weibliche psychisch Kranke) mit ausge¬ 
sprochener Nymphomanie sollte die Gesellschaft 
vor weiterer Nachkommenzeugung durch diese 
geschützt werden; bei zwei weiteren Männern 
mit ausgeprägter Libido bzw. Homosexualität 
sollten durch die Kastration unsittliche Hand¬ 
lungen verhindert werden. Der Erfolg war 
günstig, soweit die weitere Beobachtung reichte. 
Verf. fordert unter Hinweis auf amerikanische 
Gesetze auch für Europa die gesetzliche Kastra¬ 
tion, die, mit den nötigen Kautelen umgeben, 
sicher eine der segensreichsten Einrichtungen der 
Zukunft wird. Sie trägt zur Rassenverbesserung 
bei, erspart Tausenden ein elendes Leben und 
ein grausames Geschick und erhält unendlich 
viel am Nationalvermögen. Die Libido läßt sich 
gewiß dadurch in manchen Fällen eindämmen 
und Sittlichkeitsverbrechen verhindern. Fakultativ 
wird sie sicher besser als alle Präventivmittel 
einem übermäßigen Kinderreichtum oder einer 
Schwängerung, die in concreto für die Frau 
gefährlich wäre, steuern, und der Arzt hat die 
Pflicht, seinen Patienten diese Operation vorzu¬ 
schlagen. Technisch ist für den Mann die 
Vasektomie mit Erhaltung der Hoden und damit 
ihrer für den Organismus notwendigen inneren 
Sekretion zu empfehlen. 

(Neurol. Zentralbl. 1909, Nr. 5.) Arthur Stern. 

Three casea of fadal spaam treated by injectlons 
of alcohol by Hugh T. Patrick, Chicago. 
Die Methode entspricht ganz der Alkohol¬ 
injektionstherapie bei Trigeminusneuralgie und 
gibt anscheinend gute und Dauerresultate. Patrick 
injiziert in den Nervenstamm an seiner Austritts¬ 
stelle am For. stylomastoideum 16 — 20 ccm 
einer 50—75proz. Alkohollösung mit etwas 
Kokainzusatz. Dabei tritt eine völlige Facialis- 
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lähmung und Aussetzen des Spasmus auf. Die 
erstere bildet sich in einigen Wochen zurück, 
während der Spasmus fortbleiben soll. Von drei 
so behandelten Fällen sind zwei völlig geheilt, 
in einem Falle war anscheinend der Nerv nicht 
getroffen, die Injektion versagte. 

(Joum. of nerv, and ment, diseases. Jan. 1909.) 

Arthur Stern. 

(Aus der Nervenabteilung dee jüdischen Krankenhauses in 
Odeaaa.) 

Zur Inflltrationatheraple der Ischias. Von Dr. 

J. Raimist. 

Raimist verwendet die Methode Langes 
etwas modifiziert: Der Kranke liegt auf der ge¬ 
sunden Seite, das gesunde Bein hält er im Knie- 
und Hüftgelenk etwas gebeugt. Einstich in der 
Mitte zwischen Tuber ischii und Trochanter maior. 
Die Nadel ist mit einem Gummischlauch ver¬ 
bunden, der mit einem 400 ccm fassenden Glas¬ 
zylinder kommuniziert. Der letztere ist mit physio¬ 
logischer CI Na-Lösung von 37° gefüllt. Druck¬ 
höhe ca. 5 / 4 m, Einstich 5'/ 3 —7 cm tief: Sobald 
man Muskelzuckungen sieht, und der Patient 
heftige Schmerzen im Bereich des lschiadicus 
verspürt, läßt man die Flüssigkeit einströmen, 
und zwar 75 —100 ccm in etwa 50—60 Sekunden. 

— Die Methode soll besser sein als wiederholte 
Einspritzungen von 5 ccm oder die einmalige 
von 100 ccm. Sofort nach der Eingießung ver¬ 
schwinden Schmerzen und Druckempfindlichkeit. 

— In allen außer 3 Fällen trat 4 — 6 Stunden 
nach der Eingießung eine Temperaturerhöhung 
bis 40° auf, die „reflektorisch“ entstehen soll. 
Verf. behandelte 28 Ischiasfälle aller Art mit 
75 Proz. Heilung. 6 = 21 Proz. wurden ge¬ 
bessert, 1=4 Proz. erfolglos behandelt. — 
Indiziert ist die Methode (nach Verf.) bei allen 
Fällen von Ischias, den essentiellen wie den 
symptomatischen, den akuten wie den chro¬ 
nischen, den neuralgischen wie den neuritischen 
Formen. Vorsicht bei Kranken mit hoher Körper¬ 
temperatur. 

(Deutsche Zeitschr f. Xenenhcilk., 36. JBd., 3. u. 4. 11) 

Arthur Stern. 

Heilung eines hysterischen Beilens durch Psycho¬ 
analyse. Von Dr. med. Fanny Chalewsky. 

Ein 13jähriges Mädchen erkrankt plötzlich 
auf dem Eisfeld an „bellendem“ Husten, den 
Verf. für hysterisch erklärt. Die Psychoanalyse 
ergab: Vor einigen Jahren hetzte „ein schöner 
Metzgerbursch“ einen Hund auf das Kind, von 
dem es zu Boden geworfen wurde: es schrie, 
wurde befreit, von dem Metzger aber ausgelacht: 
• Du, schäme dich, so zu schreien, tätest du 
lieber bellen!“ — Seit dieser Zeit große Angst 
vor Hunden, ängstliche Träume, in denen bellende 
Hunde eine Rolle spielen. — Ferner ist kurz 
vorher in der Gegend ein Lustmord passiert, 
der die Phantasie der Kinder sehr erregt hat. 
Pat. ängstigt sich sehr vor Blut. Der hysterische 
Husten ist aufgetreten, als sie plötzlich auf dem 
Eisfeld mit ihrer Freundin vor einer Blutlache 
stand. — Eine Schwester der Patientin, zu der 
sie häufig und gern ins Bett geht, heißt „Bella“!! 

— Mit dem Ende der Erzählung der Patientin 


verschwand auch das Symptom des Beilens: sie 
war durch Psychoanalyse geheilt! (Abgesehen 
davon, daß man den Nachweis des hysterischen 
Charakters des seit wenigen Tagen bestehenden 
kroupartigen Hustens vermißt, läßt die Publikation 
nur ahnen, was noch alles von Freuds Schülern 
aus der Methode der Psychoanalyse gemacht 
werden kann!) 

(Zentr. f. Nerv. u. Psych. 1909, Nr. 9.) 

Arthur Stern. 

Über Vibrationtbehandlung bei Herzleiden. Von 

Dr. E. Plate, Hamburg. 

Nach Besprechung der einschlägigen Litera¬ 
tur bringt Plate seine Beobachtungen an 
8 Kranken aus der Abteilung von Matt h es -Köln, 
bei denen er als Erfolg seiner Behandlung eine 
nicht geringe subjektive und objektive Besserung 
sah, mochte es sich um organische oder nervöse 
Herzleiden handeln. Diese ist nach seiner An¬ 
sicht sicher nicht rein suggestiv bewirkt, sondern 
mitbedingt durch Besserung der Ernährungs¬ 
verhältnisse des Herzmuskels und seiner Inner¬ 
vation. Da durch die Vibrationsmassage dem 
Herzen keine Anstrengung zugemutet werde, so 
sei eine Kontraindikation gegen deren Anwendung 
nicht vorhanden. 

(Zeitschrift für phusikal\sch-dUitetische Therapie, Mai 
1909.) Esch 

Klinische Erfahrungen Ober intravenös« Sopra- 
renininjektionen bei schweren Herz- und 
Gefäßkollapsen. Von John. 

Die beigefügten Krankengeschichten sprechen 
außerordentlich für den Wert intravenöser Suprs- 
renininjektionen, da in Fällen wo Strophanthin, 
Kampfer und Koffein versagten, die bedrohlichen * 
Herzschwächezustände noch beseitigt werden 
konnten. Die beiden Fälle mit unglücklichem 
Ausgang lagen ohnedies verzweifelt. Als auf¬ 
fallende Erscheinung wird schon während der 
Injektion ein charakteristisches Blaßwerden des 
Gesichtes und der Schleimhäute beobachtet, das 
2 — 3 Minuten anhält. Gleichzeitig steigt der 
Blutdruck erheblich an (in einem Falle von 
auf 240 mm Hg!). Die Pulszahl wird verlang¬ 
samt. Wenige Minuten nach der Injektion klingt 
die Blutdrucksteigerung ab, der Puls wird 
wieder frequenter, ohne jedoch die ursprüngliche 
Höhe zu erreichen. Eine deutliche Besserung 
des Zustandes tritt oft erst nach 2—4 Stunden 
zutage. Dauernde Schädigungen sind bisher 
nicht beobachtet, wären aber denkbar. Man 
wird sich bemühen müssen, mit geringen Dosen 
eine durchgreifende Wirkung zu erzielen. Verf. 
hält die Injektion von 0,2—0,4 ccm der Stamm¬ 
lösung oder 2—4 ccm der auf 1 : 10 verdünnten 
Lösung für zweckentsprechend. Es folgt eine 
Besprechung der Theorien über die Adrenalin¬ 
wirkung. 

(München. med Wochenschr. 1909, Nr. 24.) 

Aronade (Kattou d~> 

Die Hornhautverfitzung durch Säuren und Ihre 
Behandlung. Von Dr. Guillery-Cöln. 

Recht wertvolle Mitteilungen von Versuchen, 
welche die bereits ausgesprochene Möglichkeit 
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einer Aufhellung von Ätznarben der Hornhaut 
üarch Kalilaugen weiter erhärten. I 

(Arch.f. Augenheilkunde, LXIII. Band, 4. Heft.) 

Kowalewski. 

Die Extraktion des Altersstars in der Kapsel. | 

Von Prof. Elschnig-Prag. 

Unter 264 Altersstar - Extraktionen vom 

1. X. 07 bis 1. II. 09 wurde an der Prager 
Augenklinik die Expressio lentis 63 mal ausge- 
fährt, und zwar 34 mal ohne und 29 mal mit 
Iridektomie. Es ging kein Auge verloren, 

9mal war das Resultat mittelgut (0,2 — 0,1 
Sehschärfe), in den übrigen Fällen sehr gut. , 
Häufig jedoch war Glaskörpervorfall, das 
Verfahren gegenüber den bisherigen Extrak¬ 
tionen aus der Kapsel also schlechter. Die 
Expressio lentis mit Erhaltung der runden 
Pupille wird vom Verf. gegenüber der einfachen 
Starextraktion aus der Kapsel als unbedingt 
minderwertig bezeichnet. Nicht viel besser 
sind die Erfahrungen mit der Expressio lentis 
nach Iridektomie, da der häufige Glaskörper¬ 
vorfall auch hier nicht vermieden wird. Über¬ 
haupt scheint Verf. die Ausführbarkeit der Ex¬ 
pressio lentis mit der Kapsel ohne Glaskörper¬ 
vorfall oder mit relativ geringer Frequenz eines 
solchen von der Möglichkeit der Lösung der Linse 
von der Glaskörpergrenzhaut im Bereich der 
tellerförmigen Grube abzuhängen. Diese Mög¬ 
lichkeit ist aber absolut unabhängig von der Art 
des Stars. Trotz der günstigen Resultate 
Smiths, der diese Methode rühmend empfiehlt, 
wäre dieselbe nach Ansicht des Verfassers und 
A. Knapps nur für jene Fälle zu reservieren, 
bei welchen man von vornherein iridektomieren 
will, und auch hier dürfte es in vielen Fällen 
cur bei einem bescheidenen Versuch bleiben. 

(Arch. f. Augenheilkunde , LXIII. Band, 3. Heft) j 

Korvalewski. 

Ein modifiziertes Sideroskop. Von Prof. Koster 

in Leiden. 

Einige praktische Verbesserungen an dem 
bisher allgemein gebräuchlichen Amusschen 
Sideroskop, die durch 2 beigefügte Zeichnungen 
veranschaulicht werden. 

(Arch. f. Augenh., LXIV. Band, 1. Heft) 

Kowalewski. 

Weitere klinische Erfahrungen mit der Ionen¬ 
therapie bei Augenleiden. Von Dr. R. Würtz- 

Stuttgart. 

Beim Ulcus serpens, zu dessen Heilung 
bisher die Glühschlinge und die Saemischsche 
Spaltung gehörten, hat Verf. mit Erfolg die Ion¬ 
tophorese mit dem kräftigen antiseptischen Zink¬ 
ion angewandt. Die Dosis, welche angewandt 
wnrde, betrug für die Hornhautelektrode III und 
IV (kleinster Umfang) 2 MA. 1—2 Minuten lang. 

Die Vorzüge vor der Kaustik sind: 

1. ist sie wegen ihrer Tiefenwirkung bei 
Geschwüren mit tiefgehender Infiltration sicherer 
als diese. 

2. führt sie wegen ihrer Schonung des 
Gewebes bei noch wirksamen Dosen niemals zur 


Früh- oder Spätperforation und hat aus dem 
gleichen Grunde 

3. stets zarte Narbenbildung im Gefolge. 

Die Elektrisierung selbst ist wenig schmerz¬ 
haft nach Alypin- Anästhesie, die Schmerzreak¬ 
tion setzt y 4 Stunde später ein und dauert 2 bis 
12 Stunden. Gewöhnlich genügt eine Sitzung. 
Ferner leistet die Zinkiontophorese in kleinsten 
Dosen vorzügliche Dienste (besser als Atzung 
und Kaustik) bei rezidivierenden Erosionen 
(Ulcus corneae superficiale), welche mit Akoinöl- 
Einträufelung (wegen der brennenden Schmerzen) 
nach einmaliger Sitzung ohne Narbenbildung zur 
Heilung führten. Weniger zuverlässig erwiesen 
sich die Jodionen bei Keratitis parenchyma¬ 
tös a, die Quecksilberionen bei luetischer 
Iridochoroiditis und Skleritis. Eine auf¬ 
hellende Wirkung will Verf. bei Anwendung der 
Chloriontophorese bei Hornhautnarben gesehen 
haben, einen heilenden Einfluß durch die Zink¬ 
iontophorese bei Blepharitis ulcerosa. Für 
die Beurteilung der Iontophorese bei Trachom 
standen Verf. nicht genügend Krankheitsfälle zur 
Verfügung. 

(Klin. Monatsber. f. Augenheilk., Juli.) 

Koualewski. 

Ober Skopolamin-Morphium-Narkosen bei augen¬ 
ärztlichen Operationen. Von Dr. 0. Stuelp- 

Mülheim a. d. Ruhr. 

Angewandt wird die von Korff zuletzt 
erprobte Mischung (Skopol. hydrobrom. 0,0012 
Morph, mur 0,03, Aq. dest. ad 2,0), die von der 
Firma J. D. Riedel-Berlin seit Herbst 1906 
unter dem Namen „Skopomorphin“ abgegeben 
wird, und zwar steril in zugeschmolzenen braunen 
Glasampullen, deren Inhalt gerade zu 3 Injektionen 
ausreicht. Das zweite Drittel wird 1 1 / 2 Stunden 
nach dem ersten, der Rest eine weitere Stunde 
später subkutan injiziert. Trotz auftretenden 
Dämmerschlafes werden — was auffallend und 
zugleich wertvoll ist — die gewünschten Augen¬ 
bewegungen meist richtig, sicher und gut aus¬ 
geführt. Auch von der großen Gefährlichkeit 
des Skopolamins ist Verf. gleich vielen Psychiatern, 
die das Mittel vielfach anwenden, nicht über¬ 
zeugt. Er faßt seine Beobachtungen in 3 Leit¬ 
sätze zusammen: 

1. Die Wirkung der Skopomorphin- Injek¬ 
tionen ist nicht immer gleichmäßig und nicht 
vorher zu bestimmen. Sie haben in zirka 
45 Proz. guten, in weiteren 26 Proz. unzureichenden, 
aber doch noch brauchbaren Dämmerschlaf ge¬ 
geben, während sie in 29 Proz. versagten, z. T. 
sogar störende Erscheinungen hervorriefen. 

2. Trotzdem ist die Methode zu empfehlen, 
denn sie hat bei genügender Wirkung — ab¬ 
gesehen von einigen unbedeutenden Mängeln — 
erhebliche Vorteile und Annehmlichkeiten gegen¬ 
über der Inhalationsnarkose, sowohl für den 
Operateur wie für den Patienten; selbst bei 
ganz ungenügender Wirkung übt sie einen 
günstigen Einfluß auf die anzuschließende 
Chloroformnarkose aus. 

3. Sogar bei bestehenden Allgemeinleiden, 
die eine Inhalationsnarkose unliebsam komplizieren 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







506 


rTWapMtfcdM 

iMouM 


können, sind irgendwelche Schädigungen nicht | 
festzustellen gewesen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli.) 

KowaUwski. 

Über tubkonjunkti vale Perhydrolinjektionen und j 
ihre Verwendung cur experimentellen und 
anatomischen Darstellung des Ausbreitungs¬ 
weges subkonjunktivaler Einspritsungen. 

Von Dr. Franz Krusius-Marburg. 

Angeregt durch die Luftinsufflation in die 
vordere Kammer, mit der Koster bei Iris- und | 
Hornhauttuberkulose Erfolg erzielt hat, wird hier i 
der Einfluß klinisch und anatomisch an 
8 Kaninchen beschrieben, denen Mercksches 
Perhydrol, ein absolut säurefreies, 30 Gewichts¬ 
prozente H a O a enthaltendes Wasserstoffsuperoxyd- 
präparat, welches beim Kontakt mit den Geweben 
katalytisch 0 a abspaltet, subkonjunktival ein¬ 
gespritzt wurde. Das eingeführte Gas breitet sich 
hiernach vom Subkonjunktivalraum durch die 
Kornealwurzel in der Stroma der Iris und von 
dieser in die vordere und hintere Kammer aus. 
Ein Schluß auf flüssige Injektionsmassen kann 
aus diesen Versuchen nicht gezogen werden. 

(Arch.f. Augenheilk., LXIV. Band, 1. Heft.) 

Kowalewski. 

The prevention of tropical abscess of the liver 
by the treatment of the presuppurative «tage 
with ipecacuanha. Von Leonard Rogers 
in Kalkutta. 

Auf Grund seiner Erfahrungen glaubt i 
Rogers versichern zu können, daß man den 
Leberabszeß, die so gefürchtete Komplikation 
bei der tropischen Amöben-Dysentrie, sicher ver¬ 
hindern kann durch Behandlung mit großen 
Dosen Ipecacuanha. 

Mit dieser Behandlung hat er es erreicht, 
daß in dem von ihm geleiteten Hospital in 
Kalkutta seit 3 Jahren kein Fall von Leber¬ 
abszeß mehr vorgekommen ist, und heilten nicht j 
nur Fälle im präsuppurativen Stadium mit Ver- I 
größerung der Leber, sondern es gelang auch, 
schon ausgebildete Leberabszesse ohne operativen 
Eingriff zum Heilen zu bringen. 

Eine Schwierigkeit liegt in der Form, wie 
die Ipecacuanha anzuwenden ist, ohne Brechen 
zu erregen. Es sind täglich einmalige Dosen 
von etwa 0,15 Ipecacuanha (20 bis 30 Gran), 
unter Umständen sogar das Doppelte, erforderlich. 
Man gibt die Droge in Pulverform, nachdem der 
Patient vorher etwas Opiumtinktur oder Chloral- ' 
hydrat genommen hat und angewiesen ist, 
mehrere Stunden hinterher nichts zu trinken ! 
und den Brechreiz zu unterdrücken. Zweckmäßig ( 
sind auch Pillen, mit geschmolzenem Salol über¬ 
zogen, oder Pulver in Keratinkapseln, weil in ! 
beiden Fällen das Mittel ohne im Magen an¬ 
gegriffen zu werden, in den Darm gelangen und 
dort seine Wirkung entfalten kann. 

Rogers läßt auch noch nach dem Abfall 
des Fiebers das Mittel mehrere Wochen lang 
weiter brauchen, um Rezidive zu verhindern. 

(Therapeutic gazett >■* 1909, Xr. 6 ) 

{'lassen (Qtuhe i. 11). 


Zur Behandlung des Lupus vulgaris. Von Prof 

C. Bo eck in Christiania. 

An Stelle der gewöhnlich benutzten Pyrogalln»- 
salbe und des Pyrogalluspflasters benutzt der Verf, 
folgende Paste, die sich allen Körperregionen 
adaptiert: 

Pyrogalloli 

Resorcini 

Acidi salicylici tt 7,0 
Gelanthi 

Talei pulv. a* 5,0 
M. f. pasta mollis. 

Die Paste ist dick aufzutragen und wird 
mit einer dünnen, ganz durchsichtigen Schiebt 
Watte bedeckt: sie bleibt eine oder mehrere 
Wochen liegen. Schmerzen entstehen, wenn vor 
der Applikation des Mittels offene wunde Steiles 
vorhanden waren. Diese läßt man mittels 1 proz. 
Argent. nitricum - Umschläge überhäuten, oder 
man benetzt sie mit einer 5 proz. Novokainlösong 
und bedeckt sie zunächst mit Anästhesin. um 
dann das Mittel wirken zu lassen. Die angeätzt* 
offene Wundfläche läßt man unter einer maze¬ 
rierenden Salbe — Ungt. Vaselini plumbis — 
granulieren, um dann von neuem die Psst* 
wirken zu lassen. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, BdL 48, Xr. 10./ 
Edmund Saalfeld (Berlin/. 

Die Behandlung der Tuberkulose mit Quecksilber. 

Von B. L. Wright. 

Verf. berichtet gute Erfolge bei znm 
Teil schon weit vorgeschrittenen Lungentuber¬ 
kulosen durch intramuskuläre Quecksilberinjei- 
tionen, die jeden zweiten Tag vorgenommen 
wurden. Nach 30 Injektionen wurde zwei Wochen 
lang dreimal täglich 0,64 g Jodkali gegeben, dann 
eine Woche Pause, hierauf Wiederholung der 
Injektionen. 

(The Neu- Ynri: Med. Journ. 1908, II, S 385 ) 

Ibrahim (München). 

(Aua der II. med. Klinik za Neapel.) 

Über die antitoxische Wirkung des Jods bei Tuber¬ 
kulose. Von Arnold Cantani. 

Angeregt durch die zahlreichen Veröffent¬ 
lichungen über die therapeutischen Erfolge in 
der Anwendung von Jod bei tuberkulösen Er 
krankungen, das besonders günstig dem Fieber 
entgegenwirkt, hat Verfasser, da mit zwei Auf¬ 
nahmen (Spadoni, Calabrese) eine gründ¬ 
liche experimentelle Basis fehlte, eine Reihe vun 
Versuchen mit Jodinjektionen an tuberkulös er¬ 
krankten Menschen und Tieren angestellt. 

Den unmittelbaren Anstoß zu den Versuchen 
gab die Beobachtung, daß bei einigen höchst¬ 
wahrscheinlich tuberkulös Erkrankten des Hospi¬ 
tals die Tuberkulinreaktion stets negativ aas¬ 
fiel. Bei allen diesen Patienten war eine inten¬ 
sive Jodbehandlung vorhergegangen. 

Die Experimente wurden in drei Gruppen 
geteilt. 

1. Tuberkulös Erkrankte, denen zunächst Alt- 
Tuberkulin oder T. R., dann Jod injiziert 
wurde, oder beides gleichzeitig. 
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2. Tuberkulöse, die mit einem vom Verfasser 
selbst bereiteten Tuberkulin behandelt 
wurden, das vorher mit Jod entgiftet war. 

3. Versuche an Tieren mit verschiedener Be¬ 
handlungsweise. 

ad 1. a) Die Kranken, die an pleuritischen 
oder peritonitischen Prozessen litten, wurden zu¬ 
nächst auf ihre Empfindlichkeit für Tuberkulin 
geprüft, dann ihnen täglich 1 — 2 — 3 cg Jod 
injiziert, um nach der Behandlung wieder auf 
ihre Reaktionsfähigkeit gegenüber Tuberkulin 
kontrolliert zu werden. 

Die Jodlösung bestand aus 

Jod. pur. 1,0 — 2,0 — 3,0 

Kal. jod. 9,0 

Aq. dest. 25,0 

Glyzerin, ad 100,0 

Es fanden bei den einzelnen Patienten 40 
bis 100 Einspritzungen statt. 

In fast allen Fällen war die Wirkung des 
Jods auf das Fieber in klarer Weise bewiesen. 
Bei einigen, den leichteren, ging es sehr rasch 
herunter, die lokalen Symptome verschwanden, 
Exsudate wurden resorbiert. 

Die nunmehr erfolgende Tuberkulininjektion 
verlief in einer Reihe von Fällen negativ, jedoch 
bei einigen in aller Stärke positiv. 

b) Verfasser injizierte weiterhin Phthisikern 
der verschiedensten Stadien eine Mischung von 
Alt-Tuberkulin zusammen mit seiner oben ange¬ 
gebenen Jodlösung, nachdem er ebenfalls vorher 
die Tuberkulinempfindlichkeit des einzelnen kon¬ 
statiert hatte. Man konnte hier weit über die 
Fieberdosis des Tuberkulins hinaufgehen, bis es 
wieder zu einer fieberhaften Reaktion kam, in 
Ausnahmefällen sogar bis zu 20, 30, ja 60 cg 
Tuberkulin, ohne daß Fieber eintrat. Bei einigen 
Patienten folgte hinterher eine Tuberkulinfestig¬ 
keit. 

Versuche mit T. R. gab Verfasser als unge¬ 
eignet bald auf, da Fiebersteigerungen erst bei 
größeren Dosen zu erreichen waren. 

ad 2. Nach Erprobung des Jods auf künst¬ 
lich hergestellte tuberkulöse Gifte, wie das Alt- 
Tuberkulin, untersuchte Verfasser weiterhin seine 
Wirkung auf die natürlichen Produkte der Tu¬ 
berkelbazillen. 

Zu diesem Zwecke wurde eine sechs Monate 
alte, sehr üppig ausgewachsene Kultur von Tu- 
berkelbazillen in Glyzerinbouillon zu gleichen 
Teilen mit einer 2proz. wässerigen Jodlösung 
versetzt. Die eine Hälfte wurde 15 Tage bei 
37° auf bewahrt, die andere bei 60°. 

Der sich in wenigen Tagen bildende Pepton- 
Bazillenniederschlag wurde abfiltriert. 

a) Zunächst verwandte man das Filtrat zur 
Injektion. 

Die Versuche, die anscheinend nur an we¬ 
nigen Patienten ausgeführt wurden, zeigten bis 
zu einem gewissen Grade keine fiebererregende 
Wirkung. Besonders günstig erwies sich das 
bei 60° behandelte Jodtuberkulin, von dem 
höhere Dosen als von dem bei 37° auf bewahrten 
vertragen wurden. 

In drei Monaten sollen manche Kranke schon 
eine Tuberkulinfestigkeit danach erlangt haben. 


b) Einige Versuche mit der unfiltrierten 
Jodtuberkulosebouillon und dem mit Jod ver¬ 
setzten Niederschlag derselben ergaben ebenfalls 
keine Toxizität der Lösungen. 

ad 3. Gleichzeitig mit diesen Versuchen am 
Menschen wurde eine große Reihe von Experi¬ 
menten an Kaninchen und Meerschweinchen an¬ 
gestellt. 

Es ergab sich dabei die Schwierigkeit, daß 
die Tiere sehr große Dosen von Tuberkulin ge¬ 
brauchten, um eine Reaktion zu zeigen, während 
bereits kleine Dosen Jod wenigstens beim Meer¬ 
schweinchen schon oft toxisch wirkten; Kaninchen 
vertragen sie besser. 

Aus diesem Grunde wurde nur mit künst¬ 
lich tuberkulös gemachten Tieren experimentiert, 
wobei sich Meerschweinchen viel empfindlicher 
zeigten. 

a) Eine Behandlung mit Jod allein ließ sich 
bei der hohen Empfindlichkeit der Tiere dagegen 
nicht bewerkstelligen, es wurden deshalb gleich 
Jodtuberkulinmischungen injiziert. 

Bei mäßigen Tuberkulinmengen blieb auch 
hier die Temperatursteigerung aus, die 6ich bei 
größeren Dosen aber nicht vermeiden ließ. 

b) Wesentlich anders als beim Menschen 
eswiesen sich die Wirkungen der beiden vom 
Verfasser hergestellten Jod - Tuberkuline auf 
Kaninchen. 

Während dort in der Wirkung eine ge¬ 
ringere Toxizität als beim Alt-Tuberkulin sich 
zeigte, wirkte beim Tier die bei 37° behandelte 
Lösung wesentlich toxischer als das Alt-Tuber¬ 
kulin. Dosen von 5 g pro Kilo, die sich bei 
Alt-Tuberkulin noch indifferent erwiesen, be¬ 
wirkten unter schwersten Krämpfen den Exitus. 

(Verfasser benutzt diese Wirkung, um den 
event. Vorwand zu widerlegen, daß sein Tuber¬ 
kulin, da es nicht so konzentriert sei wie das 
auf V, 0 seines Volumens eingedampfte Alt-Tuber¬ 
kulin, auch nicht so toxisch wirken könne.) 

Andererseits erwies sich auch beim Kaninchen 
das 15 Tage lang bei 60° behandelte Jodtuber¬ 
kulin weit weniger giftig als das Koch sehe. 

Meerschweinchen dagegen vertrugen beide 
Tuberkuline sehr gut, 5 — 6 g beider Lösungen. 

c) Schließlich machte Verfasser noch Ver¬ 
suche über die desinfizierende Wirkung des Jods 
auf Tuberkelbazillen. Er injizierte 0,25 ccm 
einer 6monatigen Bouillonkultur von Tuberkel¬ 
bazillen und nach 5 Minuten bis zu 24 Stunden 
0.005 — 0,02 g Jod. Alle diese Einspritzungen 
verliefen negativ. 

Schlußfolgerungen. Es ist festgestellt: 

1. „eine antiseptische Wirkung des Jods auf 
Tuberkelbazillen bei ziemlich großen Ver¬ 
dünnungen (1 : 500 bis 1 : 1000).“ 

2. „eine abschwächende, event. antitoxische 
Wirkung seitens des Jods auf das Alt- 
Tuberkulin“, die sich durch die oft voll¬ 
kommene Aufhebung der Fieberreaktion 
zeigt. 

3. daß „mittels Jod entgiftete Kulturen von 
Tuberkelbazillen keine besondere toxische 
Wirkung auf tuberkulöse Kranke und 
Tiere“ zeigen. So hergestellte Tuberkuline 
verursachen keine Fieberreaktion. 
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4. daß „eine Gewöhnung eventuell Iramuni- j 
sierung der Kranken mittels einer kom- j 
binierten Behandlung von Jod und Tuber¬ 
kulin in relativ kurzer Zeit erreicht werden 
konnte“. 

Betreffend den Mechanismus der Jodwirkung j 
kommt Verf. zu dem Schluß, „daß das Jod eine j 
direkte Wirkung auf das Tuberkulin auszuüben | 
imstande ist“, da es auch in vitro gelingt, „daß 
diese Wirkung sich anscheinend nur auf die¬ 
jenigen Gifte beschränkt, die das Fieber bei 
den tuberkulösen Kranken hervorrufen, während 
die anderen toxischen Bestandteile wahrscheinlich 
intakt bleiben“. 

Verfasser schlägt deshalb therapeutisch vor, 
bei der Behandlung der Phthisiker das Jod mit 
dem Alt-Tuberkulin zu kombinieren, um höhere 
Werte der spezifisch wirkenden Substanz inji¬ 
zieren zu können. 

(Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 63, 
Heft 1.) Thielen. 

Die Bedeutung der Hautpflege lm Kurort. Von 

Sanitätsrat Dr. K. Beerwald, Altheide und 

Berlin. 

Beerwald führt aus, daß die Haut u. a. 
der Wärmeregulation und Wasserausscheidung 
(1 1 in 24 Stunden) diene, besonders aber auch 
als Entgiftungsorgan von einer Bedeutung 
sei, die heute wohl noch nicht genügend ge¬ 
würdigt werde. Von neueren einschlägigen 
Arbeiten nennt er diejenigen von Argutinski, 
Cramer, Zuntz, Hammarsten und erinnert 
an die von alters her am Krankenbett gemachten ' 
ärztlichen Erfahrungen und Beobachtungen hin¬ 
sichtlich einer geeigneten Hauttätigkeit. Die 
letztere dient aber, wie er hervorhebt, nicht nur 
der Wärmeregulation, Exkretion und Entgiftung, 
sondern durch ihre Vermittelung kann dem Körper 
auch ein Energiemoment zugeführt werden, ! 
das als eines der besten Heilfaktoren bezeichnet ' 
werden muß, namentlich auch für Kurorte. Dieses 1 
Moment sieht Beerwald in der dem Organismus 
durch die Einwirkung der freien Luft, besonders < 
in Gestalt von Luftbädern, gegebenen An- | 
regung, Erhöhung des Stoffwechsels, der Blut- : 
bildung usw. Neben der Bäderbehandlung usw. ! 
wirkt diese Form der -Hautpflege“ besonders 
günstig bei Chlorose, Herzkrankheiten, Neur- 1 
asthenie, Diabetes, Fettsucht. 

(Zeitschr . f. phys.-duit. Ther., Juni 1909.) Esch. 

Behandlung des Erysipele. Von D. B. Allen. 

Auf Grund von zwölf erfolgreich behandelten 
Fällen empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: Rand¬ 
zone des Erysipels wird etwa */ 2 Zoll ins Gesunde 
herein mit reiner Karbolsäure bepinselt. Wenn 
die Haut beginnt weiß zu werden, wird mit 
96 proz. Alkohol abgewaschen, der die Wirkung 
der Karbolsäure sofort aufhebt und in der Regel 
auch das Gefühl von Brennen sofort beseitigt, 
welches die Karbolsäurepinselung verursacht. 
Wenn letzteres noch anhält, wird ein Alkohol¬ 
umschlag gemacht. An den Augenlidern läßt 
sich die beschriebene Methode nicht anwenden. 
— In seltenen Fällen wird eine zweite Pinselung j 


notwendig. Das Fieber verschwand stets bereit 
am zweiten Tag. In 1 */ a Wochen war der Ab- 
schälungsprozeß beendet. 

(The New York Med. Jour. 1908, II, S. 70.) 

Ibrahim (München:. 

Die bisherigen Erfahrungen mit der Quarzlampe. 

Von Prof. Kromayer in Berlin. 

Die bisherigen Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß die therapeutisch ausgenutzte Lieh*- 
energie der Quarzlampe die des Finsenappame? 
an Tiefenwirkung um das Doppelte bis Dreifache 
! übertrifft. Daher beeinflußt die Quarzlampe den 
Lupus vulgaris außerordentlich günstig. Heilung 
bringt dieselbe auch bei Naevus vasculosus um 
Alopecia areata. In anderen Fällen, wie Psoria&U. 
Ekzem, bleiben zwar die Wirkungen nicht au*, 
doch sind bequemere Mittel zur Behandlung ver¬ 
banden; dagegen wird vom Pruritus angegeben, 
daß er der Bestrahlung weicht. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. 46, Nr. 1 
Edmund Saalfeld (Berlin}. 

Die Behandlung der Syphilis mit Eneeolinjek- 

tlonen. Von Dr. Ponosz. 

Der Verf. berichtet über die Erfolge die rr 
bei Verwendung des Enesol, des salizyl&rseD- 

sauren Quecksilbers, gesehen hat. Nicht allein 
die schnelle Beseitigung der Symptome veranlaß 
ihn, dem Mittel die größte Aufmerksamkeit ii 
schenken, sondern auch andere Vorzüge desselben: 
die Injektion {nacht keine Schmerzen, keine 

Infiltrate, keine Intoxikationen: auch die Resorp¬ 
tion erfolgt rascher als bei anderen Mitteln, 
da nach 24 Stunden der Patient weder du res 
Empfindlichkeit noch durch den Tastsinn die In 
jektionsstelle entdeckt. Die Injektionen könne: 
täglich ohne Unterbrechung verabfolgt werde: 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Bd. 46. Nr. 12 1 
Edmund Saalfeld (Berlinf. 

Die Anwendung des Jodipins bei der Syphilis. V..: 

Douglas Freshwater. 

Verf. stellt auf Grund seiner Erfahrungen 
für die Anwendung des Jodipins, einer öligen 
Jodverbindung, bei der Syphilis die folgenden 
Grundsätze auf: 

Innerlich gegeben, passiert das Jodipin der. 
Körper sehr schnell und wird im Harn ausge¬ 
schieden; bei intramuskulärer Einspritzung ver¬ 
weilt es länger im Körper und wird langsam 
während mehrerer Tage ausgeschieden; deshalb 
ist diese Anwendungsform vorzuziehen. 

Jodipin ist besonders bei sekundärer Syphilis 
angebracht, weil es den Ausbruch tertiärer Er¬ 
scheinungen verhindern kann. 

Patienten, die Quecksilber nicht gut ver¬ 
tragen können, vertragen dieses besser, wenn zu¬ 
gleich Jodipin gegeben wird. 

Bei Syphilis der Nase ist Jodipin alles 
andern Jodpräparaten vorzuziehen; die geschwüng 
zerfallenen Gummata stoßen sich schnell ab. uni 
es kommt nicht zu einer Rhinitis. 

Bei Syphilis des Nervensystems, wo Joi 
lange Zeit hindurch gegeben werden muß, wird 
das Jodipin am besten vertragen und verursach: 
niemals Jodismus. 
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Schließlich soll das Jodipin die bei der 
Syphilis so häufige Arteriosklerose verhindern 
können, da es längere Zeit im Blute zirkuliert 
und mit den Gefäßen in Berührung bleibt. 

Ein Nachteil des Jodipins ist allerdings 
seine langsame Resorption und daher langsame 
Wirkungsweise; in Fällen von schwerer, akuter 
Syphilis, in denen man eine schnelle Wirkung 
erzielen will, ist es daher unzweckmäßig. 

(British medical Journal 1909, May 22.) 

Classen (Grube i. H). 

Die Qneckallberkur mittels der Merkalatomaske 
Beiersdorf im Vergleich zu den bisher üblichen 
Kuren. Von Prof. Kromayer. 

Auf Grund der Erkonntnis, daß das Queck¬ 
silber bei der Schmierkur durch die Atmungsluft 
von den Lungen aufgenommen wird, und daß 
hierauf wesentlich die Quecksilberinkorporation 
beim Schmieren beruht, hat Verf. die Quecksilber¬ 
inhalationsmaske konstruiert; sie wird des Nachts 
über oder auch am Tage getragen und gibt an 
die Atmungsluft das für die Behandlung not¬ 
wendige Quecksilber ab. Bei dieser Behandlung 
tritt eine raschere Wirkung als bei der Schmier¬ 
kur ein, etwas langsamer, als bei der Spritzkur 
mit Hydrargyr. salicylic., so daß sie also zwischen 
beiden stehen dürfte. Diese Resultate hat Verf. 
aus eingehenden Untersuchungen der Quecksilber¬ 
ausscheidung im Urin gewonnen. Hierbei betont 
er, daß die Wirkung des Hg nicht allein von 
der Quantität in der es resorbiert wird abhängt, 
sondern auch von der Zeit der Resorption und 
Ausscheidung. Allmähliche Resorption und Aus¬ 
scheidung haben die größte Remanenz zur Folge. 
Die Inhalationskur ist bequem, unauffällig 
und kann bei Intoxikationserscheinungen sofort 
unterbrochen werden; sie ist sicher und un¬ 
gefährlich und ist für Interimskuren empfehlens¬ 
wert. 

(Monatshefte f. prnkt. Dermatologie, Bd. 46, A>. 10.) 

Edmund Saatfeld (Berlin 

Empyemata aaaociated with tbe baclllus coli: 
treatment by antitoxln. Von J. Sidney 
Pearson. 

Pearson hatte bei einem Knaben mit fötider 
Bronchitis und Empyem ein Stück nekrotischer 
Rippe entfernt und den Eiter entleert. Da der 
übelriechende Eiter Streptokokken und Coli- 
bazillen enthielt, so gab Pearson innerlich 
10 ccm Antistreptokokkenserum und einige Tage 
später noch 25 ccm Anticolisernm. Zwei Tage 
darauf wurde der eitrige Ausfluß geringer und 
von besserem Aussehen, um nach zehn Tagen 
ganz zu schwinden. 

Im Laufe der nächsten zwei Monate brach 
die Wunde noch zweimal auf, und der Eiter 
enthielt das erste Mai Colibazillen, weshalb 
jetzt nur 25 ccm Anticoliserum, wiederum inner¬ 
lich, gegeben wurde; das zweite Mal fanden sich 
wieder beide Organismen und wurde mit beiden 
entsprechenden Seren behandelt, jedes Mal mit 
raschem und günstigem Erfolg. 

Dieser Fall ist lehrreich einerseits wegen 
der prompten Wirkung des per os, nicht subkutan, 
einverleibten Serums und andererseits wegen 


der Seltenheit eines durch Colibazillen hervor¬ 
gerufenen Empyems ohne abdominelle Kompli¬ 
kationen. 

(British medical Journal 1909, July 10.) 

Classett ( Grube i. H). 

Ober die Ausscheidung von Urotropin in der 

Cerebrospinalflflssigkeit und über deren 

therapeutische Bedeutung bei der Meningitis. 

Von Dr. S. J. Crowe. (Aus dem Hunterschen 

Laboratorium.) 

Bei einer früheren Gelegenheit hatte Crowe 
nachgewiesen, daß Urotropin ebenso wie durch 
die Galle und den Bauchspeichel auch durch den 
Liquor cerebrospinalis ausgeschieden wird und 
auf diesem Wege sogar eine Heilwirkung auf 
meningitische Prozesse auszuüben vermag. Die 
vorliegende Arbeit ist weiteren Untersuchungen 
in dieser Richtung gewidmet. 

Zunächst hat er den Übergang von Urotropin 
in den Liquor cerebrospinalis bei mehreren 
Patienten, bei denen aus diagnostischen oder 
therapeutischen Zwecken die Lumbalpunktion 
ausgeführt war, bestätigt, und zwar konnte er 
feststellen, daß das Maximum der Ausscheidung 
etwa dreißig Stunden nach der Aufnahme liegt. 

Ferner stellte Crowe fest, daß in der 
urotropinhaltigen Cerebrospinalflüssigkeit Strepto¬ 
kokken zwar nicht zugrunde gehen, aber doch 
im Wachstum gehemmt werden. 

Darauf hat er bei Kaninchen und Hunden 
mit Streptokokken eine künstliche Meningitis 
hervorgerufen und den Tieren Urotropin ver¬ 
abfolgt. Auch hier ging das Mittel in den 
Liquor cerebrospinalis über; die Tiere überlebten 
die Infektion länger als Kontrolltiere ohne 
Urotropin. Ja es gelang sogar, einen Hund am 
Leben zu erhalten, indem man ihm unmittelbar 
vor der Infektion mit Streptokokken Urotropin 
einverleibte. 

Dieser Erfolg legte den Gedanken nahe, 
das Utropin in Fällen, in denen eine meningitische 
Infektion zu befürchten ist, prophylaktisch zu 
verwenden. Crowe hat daher den Grundsatz 
durchgeführt, daß im Johns Hopkins Hospital 
allen Kranken mit Verletzungen des Schädels 
oder mit Fistel des Spinalkanals, auch solchen 
bei denen eine Lumbalpunktion oder eine Schädel¬ 
operation vorgenommen werden sollte, täglich 
etwa 0,2 bis 0,35 Urotropin gegeben wurde. Der 
Erfolg war, daß niemals eine Infektion der 
Meningen auftrat. 

Er empfiehlt diese Methode auch für solche 
Fälle, in denen die Ausbreitung einer extra- 
kranieilen Infektion, etwa einer Otitis, auf die 
Meningen zu befürchten ist. 

(Bulletin of the Johns Hopkins Hospital 1909, April.) 

Classen (Grube i. H.j. 

Zur neueren Kritik des Diphtherieserums. Ein 

Sammelreferat 

Im Februarheft 1904 dieser Zeitschrift hatte 
Ref. auf die Gründe hingewiesen, aus welchen 
die dem Diphtherieserum zugeschriebenen Erfolge 
auch einer anderen Erklärung zug“nglich seien. 
Seitens der Kritik wurden die objektiven Dar¬ 
legungen dieses Artikels im wesentlichen mit 
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dem Hinweis auf „die tausendfältigen Erfahrungen 
der Kliniker“ abgetan (so z. B. Zuppinger, 
Monatsschr. f. Kinderheilk.). Nun wird soeben 
(Berliner klin. Wochenschr., Nr. 26) der in der 
Berliner med. Gesellschaft Juni 1909 von F. 
Meyer gehaltene Vortrag veröffentlicht, der auf 
Grund seiner Experimente die üblichen 3 bis 5 
bis 8000 Einheiten bei „schweren“ Fällen für 
unwirksam erklärt und statt dessen ebenso wie 
Morgenroth (s. u.) 30 — 50000 Einheiten fordert. 
Da nun bekanntlich die „leichten“ Fälle auch 
ohne Serum von solbst heilen, so ist also 
nach dem neuesten Stande der Wissenschaft die 
bisherige Serumtherapie der Diphtherie über¬ 
haupt wirkungslos und ihre vielgepriesenen Er¬ 
folge sind illusorisch gewesen. Heubner be¬ 
tonte deshalb in der Diskussion, daß wir nun 
„vor einer neuen Ära der Heilserumtherapie“ 
stehen. Nun liegen aber eine Anzahl neuerer 
Arbeiten vor, aus denen zu entnehmen ist, daß 
nicht nur der Diphtherieserumtherapie, sondern 
auch der modernen bakteriologischen Therapie 
überhaupt gewichtige Bedenken prinzipieller 
Natur entgegenstehen, die eingehender Beachtung 
verdienen: 

1. „Es mutet eigentümlich an“, so führte 
vor kurzem Grawitz in dieser Zeitschrift aus, 
„wenn gerade Leiter großer Krankenanstalten in 
einer Diskussion über die Diphtheriebehandlung 
(Berliner med. Gesellschaft, Juni 1908) bei der 
Bewertung ihrer Heilresultate ausschließlich 
den Faktor der Seruminjektion in Rech¬ 
nung stellten und nicht mit einem Worte 
der wesentlichen Änderung aller sonstigen Fak¬ 
toren gedachten, vor allem der in den letzten 
Jahrzehnten erreichten Fortschritte in der All¬ 
gemeinbehandlung, in der Hygiene und dem 
Betriebe der Krankenhäuser sowie auch des Um¬ 
standes, daß die Kranken jetzt meist in viel 
früheren Stadien der Erkrankung und auch 
viel häufiger mit leichten Erkrankungsformen 
die großen Hospitäler aufsuchen. Dazu kommt 
noch der Umstand, daß auf Grund der bakterio¬ 
logischen Untersuchung jetzt manche Fälle zur 
Diphtherie gerechnet werden, die man früher 
den Anginen zuzählte, ferner der Wegfall der 
früheren vielfach höchst bedenklichen Lokal¬ 
behandlung mit Ätzmitteln usw. 

Bei der Hochflut täglich neu er¬ 
fundener Sera ist es dringend notwendig 
zu betonen, wieviel eine rationelle Be¬ 
handlung heute auch ohne jene Spezifika 
leisten kann.“ 

In der Tat konnte Grawitz in seinem 
Krankenhause bei Diphtherie ohne Serum die 
gleichen Erfolge erzielen, wie sie von den Serum¬ 
therapeuten berichtet werden. 

2. Zu ähnlichem Resultat gelangt Esch 
unter Bezugnahme auf zahlreiche Erfahrungen 
in der Praxis und in Krankenhäusern, die sich 
sowohl auf mit als auf ohne Serum behandelte 
Fälle erstrecken. 

„Die (auch von Grawitz erwähnte) Berliner 
med. Gesellschaft“, so führt er aus, „war nach 
den Berichten in der Fachpresse zu dem Resultat 
gelangt, daß die Anwendung des Diphtherie¬ 
serums ebenso selbstverständliche Ptlicht des 


Arztes sei wie diejenige der Asepsis, weil mit 
Hilfe des Serums die Diphtheriemortalität von 50 
auf 11,9 Proz. herabgedrückt, die Diphtherie also 
zu den von der modernen Wissenschaft über¬ 
wundenen Krankheiten zu rechnen sei.“ 

Demgegenüber weist Esch zunächst dara&f 
hin, daß die aus den Krankenhäusern berechnete 
frühere Diphtheriemortalität von 40 — 50 Prot, 
größtenteils darauf zurückzuführen sei, daß früher 
nur die schwersten Fälle, zur Tracheotomie 
usw., also vielfach bereits moribund ins Kranken¬ 
haus gebracht wurden. Da war ein so traurige- 
Ergebnis, daß fast jedes 2. Kind zugrunde ging, 
wohl verständlich. Nach Einführung des Serum* 
aber gestaltete sich das Material ganz anders. 
Da das Serum möglichst früh, auch schon bei 
bloßem Verdacht angewandt werden soll, anfäng¬ 
lich aber nur den Krankenhäusern zugänglich war 
und dort wohl zudem meist gratis injiziert 
wurde, so brachte man schon die leichtesten 
Fälle ins Krankenhaus, so daß das Material sich 
demjenigen der allgemeinen Praxis qualitativ 
sehr nähern maßte. Hier aber hat die au« 
langen Zeiträumen berechnete Durch¬ 
schnittsmortalität stets höchstens 20 Proz. be¬ 
tragen (Rosenbach, Bern heim, Förster etc.). 

Außer dieser fast automatischen, identischen 
Therapie aller, auch der leichtesten Fälle einer 
vorwiegend spontan heilenden Krankheit, einer 
Therapie, die natürlich eo ipso günstige statisti¬ 
sche Resultate ergeben muß, kommen aber aP 
für die Serumtherapie günstige Momente noch 
in Betracht der Wegfall früher beliebter ein¬ 
greifender Lokaltherapie, das infolge der „Perio¬ 
dizität der Seuchen“ z. Z. mildere Auftreten der 
Diphtherie etc. 

Jedoch will Esch es ganz dahingestellt 
sein lassen, wie viel oder wenig diese Faktoren 
zu der so vielseitig berichteten Herabsetzung der 
Mortalität beigetragen haben, indem er eine ge¬ 
wisse günstigeWirkung des Serums durch¬ 
aus nicht bestreitet; nicht die Tatsache 
dieser Wirkung, sondern die bisherige Erklärung 
ihrer Art ist aber gerade durch einige neueste 
Publikationen wieder in Frage gestellt worden. 
Menzer, Predtetschensky, Deutschmann, 
Zangemeister, Salus 1 ) führen die Wirkung 
der für den Menschen artfremden tierischen 
Sera nicht auf deren Spezifität, sondern auf ihre 
Eigenschaft als Fremdstoffe, als Leukostima- 
lantien zurück (vgl. auch die günstigen Berichte 
über Diphtherieserumwirkung bei Scharlach, 
Masern, Ozaena, Keuchhusten, Erysipel, Milz¬ 
brand, Tuberkulose etc.). Speziell Salus wei»r 
mit Weichardt und Leonditi die sogenannten 
Immunitätserscheinungen dem großen Gebiete der 
Verdauungs- und Assimilierungsphänomäne zi 
(Fermentoidbildung nach intraviszeraler In¬ 
jektion fremden Eiweißes). Er betont, daß die 
Bakteriologie ihre anthropozentrische Aof- 
fassung der Immunitätsreaktionen, die den 
Wunsch nach spezifischem und übertragbaren 
Schutz gegen jede Infektion als Tatsache vor- 
wegnahm, einer Revision unterziehen müsse. Mi: 

J ) Münch, med. Wochenscbr. 1903, 1906. 1901?: 
lizw. für Salus, Med. Klinik 1907, 1908 □. 1909 
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der Spezifität fällt aber auch dieUnersetzlich- 
keit des Serums: zur Erregung von Leukozytose 
steht uns eine ganze Anzahl weniger komplizierter 
und kostspieliger Mittel zur Verfügung — und 
so dürfte die in Berlin quasi geforderte Ein* 
führung der obligatorischton Serumtherapie, die 
Erhebung einer therapeutischen Maßnahme zum 
absoluten Dogma, unhaltbar erscheinen, und das 
noch um so mehr, als man bei einer Mor¬ 
talität Yon ll,9Proz. doch überhaupt nicht 
Yon einer „überwundenen" Krankheit 
sprechen kann. (Die zur Verbesserung dieser 
Statistik proponierten Abzüge der Mischinfektionen, 
Komplikationen etc. werden als unberechtigt 
zurückgewiesen, da diese „Hilfen" der Vor- 
Serum-Statistik ebenfalls fehlen.) 

Da überdies aus Köln eine schwere Epi¬ 
demie mit einer Mortalität Yon 32 Proz. seit 
1. I. 1908 trotz Injektion von bis zu 8000 
Einheiten gemeldet wird (Münch, med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 38), so kann auch die 
vielangeführte „allein ausschlaggebende Beobach¬ 
tung am Krankenbett" nicht mehr zugunsten 
des Serums verwertet werden. Die plötzlichen 
Übergänge zum Guten (wie z. B. die „schöne 
Lösung der Membranen") sind bekanntlich, 
ebenso wie diejenigen zum Bösen, ein Charakte¬ 
ristikum der Diphtherie und kommen hier bei 
jeder Therapie vor. 

3. Auch Schönholzer wendet sich gegen 
die vielfach zutage tretende Überschätzung des 
Diphtherieserums: 

Er verarbeitet in seiner Abhandlung 
3322 Diphtheriefälie, die in den Jahren 1881 
bis 1908 in der Züricher Klinik behandelt worden 
sind. 1326 gehören der Vorserumperiode, 1986 
der Serumzeit an. Die Tatsache, daß während 
des letzteren Zeitraums 650 Patienten mehr in 
Frage kommen, führt Schönholzer auf den 
Umstand zurück, daß „jetzt zahlreiche Arbeiter¬ 
kinder mit verdächtigen Anginen zur Serum¬ 
injektion ins Spital geschickt werden", daß über¬ 
haupt viele leichte Fälle und einfache Tonsillar- 
diphtherien, deren diphtherische Natur mehr 
durch den jetzt üblichen Bazillennachweis als 
durch die klinischen Erscheinungen festgestellt 
wird, die Klinik bevölkern, während es sich 
in der Vorserumzeit durchweg um schwere, 
meist mit Kroup komplizierte Diphtherien 
handelte, deren Diagnose infolge der ernsten 
Symptome zweifellos war. 

Bei diesem durchaus ungleichartigen Material 
sei es kein Wunder, daß die frühere Mortalität 
der Klinik von 39,9 auf 13,3 Proz. gesunken 
sei. Immerhin sei aber die Zahl von 13 Proz. 
noch recht hoch. Von einem „Überwundensein" 
der Diphtherie durch das Serum könne also nicht 
die Rede sein, und das um so weniger, als trotz 
Injektion von bis zu 8000 Einheiten noch in 
25 Proz. der Fälle eine Operation nötig wurde, 
trotz welcher noch l / z der Patienten starb. 

Als einzigen Umstand, der direkt für das 
Serum spricht, bezeichnet er — ähnlich wie 
Siegert und Rahn (Ref.) — die Beobachtung, 
daß die Sterblichkeit der Operierten seit 1895 
fast konstant kleiner geblieben ist als früher; 
doch gibt er zu bedenken, daß seit demselben 


Zeitpunkt in Zürich keine' schwere Epidemie 
mehr aufgetreten ist. „Im Kampf mit ernsten 
Epidemien haben wir das Serum noch nicht 
gesehen — hoffen wir, daß es uns bei der Wieder¬ 
kehr schlimmer Zeiten nicht im Stiche läßt." 

Zum Beweise, daß es auch ohne Serum geht, 
hat Schönholzer bei 90 Fällen echter, mittel¬ 
schwerer Diphtherie, teilweise mit Beteiligung 
der Nase, nicht injiziert und doch Heilung er¬ 
zielt: „Niemand würde bei Durchsicht der Kranken¬ 
geschichten entscheiden können, ob mit oder 
ohne Serum behandelt wurde." Außerdem hebt 
Schönholzer noch hervor, daß das Serum von 
skrofulösen und rachitischen Kindern nicht gut 
vertragen wird. 

4. Roll es ton beschränkt seine Skepsis auf 
den Wert der Antitoxinbehandlung bei der 
diphtherischen Lähmung. Hier betont er die 
natürliche Tendenz zur Spontanheilung 
und meint, es würde interessant sein, festzu¬ 
stellen, ob nicht gleich gute Resultate zu er¬ 
halten seien durch Injektion relativ indiffe¬ 
renter Flüssigkeiten, wie z. B. von sterilisiertem 
Wasser. 

Hinsichtlich des Grundleidens hält er aller¬ 
dings die günstige Wirkung des Serums für er¬ 
wiesen, und zwar deshalb, weil sie sukzessive 
abnahm, je nachdem am 1., 2., 3., 4. oder 

5. Tage gespritzt worden war. 

Diesem auch von anderer Seite des 
öfteren ins Feld geführten Argument gegen¬ 
über weist aber der Ref. (Fortschr. d. Med., Nr. 2, 
1909) darauf hin, daß unter den erst am 5. Tage 
in Behandlung getretenen natürlich eo ipso weit 
mehr schwere Fälle sein müssen, als unter den 
sofort übernommenen, daß also hier ein Ver¬ 
gleich unstatthaft erscheint. 

5. Uffenheimer, der sich mit der Frage, 
warum das Diphtherieserum so oft ver¬ 
sage, ganz speziell beschäftigt hat, konnte trotz 
zahlreicher Experimente keine Klarheit darüber 
gewinnen. Er vermutet, ähnlich wie Kraus 
und Schwoner, daß unsere Anschauungen 
über den Heilwert des Serums überhaupt 
auf falscher Grundlage beruhen, daß vor allem 
keine direkten Beziehungen zwischen dem Anti¬ 
toxingehalt und dem Heilwert des Serums be¬ 
stehen. Ebenso sagt 

6. Pfaundler: „Seit langem lehnen die 
Kliniker die Anwendung des einfachen Toxin- 
Antitoxinneutralisierungsschemas (nach dem so 
und so viel Einheiten, so und so viel Kilogramm 
Versuchstier oder -mensch „retten“, Ref.) ab 
und nehmen auch bei der „passiven“ Immuni¬ 
sierung die Mitwirkung des Organismus und 
seiner Wehrkräfte als Mittler des Effekts an. 
Metschnikoff und seine Schule haben die Lehre 
von der rein passiven Immunisierung stets be¬ 
kämpft. " Desgleichen betont, ähnlich wie Rosen- 
bach, auch 

7. Meißen hinsichtlich der modernen 
bakteriologischen Therapie im allgemeinen die 
Unzulänglichkeit der Tierversuche, die 
bestenfalls, wahrscheinlich aber auch nur unter 
manchen Einschränkungen, beweisen, daß man 
durch gleichzeitige oder vorhergehende „spezi¬ 
fische" Behandlung Tiere gegen künstliche 
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Infektion schätzen könne. Darüber aber, ob 
diese Therapie auch bei natürlich entstandener 
Infektion wirke, sagen sie nichts aus. Man gehe 
zu sehr von der Voraussetzung aus, daß diese 
Therapie helfen müsse, und daß der mangel¬ 
hafte Erfolg nur in der ungenügenden „Stärke“ 
des betr. Serums begründet sei. 

8. Vom letzterwähnten Standpunkt aus ge¬ 
langten ja Morgenroth und Meyer zu ihrer 
Forderung von 50 000 Einheiten. Gleichzeitig j 
schlagen sie intravenöse Injektion vor, bei j 
der raschere Resorption der Antikörper erfolge ! 
im Gegensatz zu der subkutanen, wo sie oft j 
erst nach 1—3 Tagen beendet sei. 

9. Die bei letzterer trotzdem so vielfach 
berichteten Heilerfolge sprechen — ebenso wie 
die weiterhin von Morgenroth hervorgehobene 
Tatsache, daß nach den Feststellungen Madsens 
(u. Kassowitz, vgl. Ther. Monatsh. 1903, Ref.) 
zeitweise nur ein ganz geringwertiges, 
30faches Serum ausgedehnte Anwendung ge¬ 
funden und — Erfolge gehabt hat — nach 
Esch für die Richtigkeit der Anschauung, daß 
neben der gegen die Vorserumzeit günstigeren 
Beschaffenheit des Krankenmaterials im wesent¬ 
lichen nicht sowohl die spezifische als viel¬ 
mehr die Fremdstoffwirkung der Sera in 


Betracht kommt, d. h. daß sie Leuko- 
stimulantien sind und also in unserem Heil¬ 
schatz manche weniger umständlich und künst¬ 
lich erzeugte Konkurrenten besitzen, wie z. B. 
die von Grawitz empfohlenen heißen Bäder 
und andere Heilfaktorän aus der Hydrotherapie, 
Pharmakologie usw. 
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Über die Atoxylverglftung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wirkung auf das Sehorgan. 

Von Dr. Igersheimer-Heidelberg. 

Unter 46 Fällen von Atoxylamaurose weisen 
44 eine weitgehende Ähnlichkeit in ihrem Auf¬ 
treten und Verlauf auf, die ungefähr einer pri¬ 
mären Opticusatrophie klinisch und ophthalmo¬ 
skopisch entspricht. Die Prognose dieser stets 
doppelseitig auftretenden Augenerkrankung ist 
absolut schlecht. Es kommt stets zu völliger 
Erblindung, auch dann, wenn gleich zu Beginn 
der Intoxikationsphänomene das Mittel ausgesetzt 
wird. Eine Therapie ist völlig machtlos. Die 
Pathogenese der Vergiftung ist kurz die: Das 
Gift greift an irgendeiner Stelle des nervösen 
Sehapparates (Sinnesepithel oder Gehirnschicht) 
oder an mehreren Stellen desselben zugleich an, 
bringt das -nervöse Gewebe ohne reaktive Vor¬ 
gänge zum Zerfall, und es resultiert daraus die 
beim Menschen beobachtete, als einfache de- 
generative Opticusatrophie aufzufassende Er¬ 
krankung. Die Giftwirkung ist zurückzuführen 
auf das Atoxyl resp. dessen Reproduktionsprodukt 
einerseits, auf das abgespaltene anorganische 
Arsen andrerseits. 

(Deutsche med. Wochenschr., Kr. 26.) Kowalexrski. 

Terpentin Vergiftung mit tödlichem Auagang. Von 

G. Joachim. 

Ein dreijähriges, normal entwickeltes Kind 
hatte in einem unbewachten Augenblicke etwa 
2 Eßlöffel Terpentinöl getrunken. Nach wenigen 
Minuten war es, nachdem zuerst krampfhafter 


Husten aufgetreten war, bewußtlos. Die Pupillen 
waren weit und reaktionslos, die Atmung sehr 
verlangsamt, aus Mund und Nase drang blutig¬ 
seröse, schaumige Flüssigkeit. Die Magen¬ 
spülung förderte 10—15 ccm Terpentinöl zutage. 
Die Sektion des l 3 / 4 Stunden nach dem Genuese 
des Terpentins gestorbenen Kindes ergab körnigen 
Zerfall einiger Epithelien der gewundenen Harn¬ 
kanälchen, fleckige Hyperämien im Nieren mark, 
in deren Bereich die Gefäße prall mit Blut ge¬ 
füllt waren, in den übrigen Organen keine Ver¬ 
änderungen. Die meisten Fällen von Terpentin¬ 
vergiftung gehen mit Nephritis, Bewußtseins¬ 
störung und Schädigung des Zirkulationsapparates 
einher, doch sind Todesfälle sehr selten. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 26.) Aronade (KatUnrits). 

Seltene Nebenerscheinungen bei akuter Morphium¬ 
vergiftung. Von M. Hirschberg. 

Bei einem 29jährigen Manne, der seit einem 
halben Jahre wegen dauernder Schlaflosigkeit 
sich Morphium injizierte (lproz. Lösung), trat, 
nachdem er sich einmal 6 Injektionen gemacht 
hatte, ein schwer komatöser Zustand ein, der 
nach einigen Stunden einer sich steigerndes 
motorischen Unruhe Platz machte. Der durch 
Katheter gewonnene Urin war sanguinolent, ent¬ 
hielt y 2 %o Albumen, Erythrozyten, hyaline und 
granulierte Zylinder. Daneben bestand eine 
eigentümliche Hautveränderung. An verschie¬ 
denen Stellen des Körpers waren ödematösc 
Schwellungen aufgetreten, deren zum Teil halb¬ 
seitiges Auftreten (im Gesicht) und Lokalisatios 
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(entsprechend dem Verlaufe des achten Inter- 
kostalnerven) auf einen trophoneurotischen Ur¬ 
sprung hinwies. Es wurde ferner Schwäche in 
der Bewegung des linken Fußes festgestellt, die 
sich nach 3 Tagen zu einer kompletten Peroneus¬ 
lähmung ausbildete. 

Hierzu kamen eine Parese des linken N. 
radialis und des rechten N. ulnaris. Die ery- 
thematösen Stellen heilten ab, die Nerven¬ 
erscheinungen bestehen zurzeit noch. 

Bei Intoxikationen kommen solche Erschei¬ 
nungen öfter vor, bei der Morphium Vergiftung 
waren sie jedoch bisher nicht bekannt. Verf. 
nimmt an, daß die Intoxikation zur Bildung 
multipler entzündlicher Herde im Verlaufe der 
peripherischen Nerven geführt hat. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 31.) Aronade. 

Das Verhalten organischer Arsenprflparate im 
menschlichen Körper. Von Ph. Fischer und 
J. Hoppe. 

Gelegentlich der oben besprochenen Ver¬ 
suche wurden von Verff. die Ausscheidungsver¬ 
hältnisse von Atoxyl, Arsacetin und Arsenophenyl- 
glycin im Urin und Kote der Versuchspersonen 
studiert. Es ergab sich, daß Atoxyl und Ars¬ 
acetin bei weitem schneller und vollständiger 
durch den Urin ausgeschieden werden als Arseno- 
phenylglycin. Letzteres verbleibt 6—8 Tage im 
Organismus, Atoxyl wird in etwa 3, Arsacetin 
in 2 Tagen durch den Urin ausgeschieden. 

Auch vom Mastdarm kann Arsenophenyl- 
glycin in genügender Menge aufgenommen werden. 
Bei wiederholter Injektion von Arsenophenyl- 
glycin tritt im allgemeinen eine Verlangsamung 
der Arsenausscheidung ein. Dasselbe wird auch, 
mehr als Atoxyl und Arsacetin, durch den Darm 
ausgeschieden. 

In 3 Fällen bot sich Gelegenheit, das Blut 
von Paralytikern einen Tag nach der Arsenein- 
spritzuug zu analysieren. In einem Falle zeigte 
das Arsen eine besondere Avidität zum Lecithin. 

Das Arsen wurde in allen Fällen gewichts- 
aoalytisch als Magnesiumpyroarsenat bestimmt, 
das stets noch nach der Methode von Marsh 
auf den Arsengehalt geprüft wurde. 

(Münchner med. Wochenschr. 1909, Nr. 29.) Aronade. 

Zwei Fälle von Kohlendonstverglftung in hygie¬ 
nischer und gerichtlich-medizinischer Be¬ 
leuchtung. Von Federschmidt. 

Die von Federschmidt beschriebene Gas¬ 
vergiftung rührte von einem mit Koks geheizten 
Dauerbrandofen her, dessen Rauchrohr bis zu 
der Stelle reichte, an der das Rauchrohr des 
ungeheizten Ofens eines Schlafzimmers der ersten 
Etage einmündete. Diese Heizanlage begünstigte 
das Einströmen von Kohlendunst, dessen Her¬ 
kunft zunächst nicht festzustellen war. 

Die Vergiftung rief bei den betreffenden 
Eheleuten sehr verschiedene Erscheinungen her¬ 
vor. Während die Frau nur an Übelkeit und 
Kopfschmerzen erkrankte, verfiel der Mann in 
tiefen Sopor, der nach Zufuhr von Sauerstoff 
sich in einen akut-halluzinatorischen Zustand ver¬ 
wandelte, der für die Umgebung bedrohlich wurde 
und 3 Stunden anhielt. Im Urin des Mannes 


war noch am Tage nach der Intoxikation Albumen 
nachweisbar. 

Verf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 

1. Das Einmünden der Heizanlagen mehrerer 
Stockwerke in ein und denselben Kamin sollte 
polizeilich verboten sein. 

2. Von mehreren Personen, die einer kohlen¬ 
dunsthaltigen Atmosphäre ausgesetzt sind, können 
die einen schwer erkranken, die anderen mit 
einem leichten Unwohlsein davonkommen. 

3. Im Zustande der Kohlendunstvergiftung 
können Personen gewalttätige Handlungen ver¬ 
üben, für die sie strafrechtlich nicht verantwort¬ 
lich gemacht werden können. 

(Münchner med.Wochenschr. 1909, Nr. 29.) Arofiade. 

Die sogenannte Kartoffel- oder Solanin Vergütung. 

Von v. Haselberg. 

Die besonders häufig in Garnisonen festge¬ 
stellten Vergiftungserscheinungen werden, wie 
Verf. zeigt, mit Unrecht auf den Solaningehalt 
zurückgeführt. Derselbe ist so gering (nach 
Pfuhl 0,24 %„), daß auch bei Genuß größerer 
Mengen eine Solaninwirkung nicht angenommen 
werden kann. Die Ansicht von Schmiedeberg 
und Schüll, daß Fäulnisbakterien den Solanin¬ 
gehalt der Kartoffeln bedeutend steigern können, 
wird nach neueren Untersuchungen von Wint- 
gen zurückgewiesen. Auch die Annahme, daß 
unreife Kartoffeln giftig sind, ist ebenfalls nicht 
bewiesen. Die überraschend ähnliche Art der 
Zubereitung von Kartoffelsalat, der fast stets der 
schuldige Teil war, wies auf eine einfache Er¬ 
klärung hin. Dieudonne bewies zuerst, daß 
bei einer Massenerkrankung Proteus vulgaris in 
Reinkultur aus Kartoffelsalat gezüchtet werden 
konnte, und daß das in den Bazillenleibem ent¬ 
haltene Endotoxin die Ursache der Vergiftung 
sei. Es geht aus andern Beobachtungen hervor, daß 
meist Bazillen aus der Coli-Gruppe, die sich in 
wenig Stunden auf warmen Kartoffeln enorm 
vermehren, für die Krankheitserscheinungen ver¬ 
antwortlich zu machen sind. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 32 ) Aronade. 
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Grofse Männer. Von Wilhelm Ostwald. Leipzig, 

Akademische Verlagsgesellschaft m. b. H , 1909. 
8°. 424 S. 15 M. 

Dos vorliegende Buch über „große Männer“, 
dessen Verfasser zweifellos selbst der Klasse der 
großen Männer unserer Zeit zugerechnet werden 
darf, wird voraussichtlich bei manchen Lesern 
und ganz besonders bei den Beherrschern der 
Schule auf heftigen Widerspruch stoßen und 
Mißfallen erregen, dafür aber in den weitesten 
Kreisen richtig gewürdigt werden und den wohl¬ 
verdienten Beifall finden. In der ihm eigenen 
Darstellungsweise führt Ostwald uns den Werde¬ 
gang der größten naturwissenschaftlichen Geister 
unserer Zeit (Humphry Davy, Julius Robert 
Mayer, Michael Faraday, Justus Liebig, 
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Charles Gerhardt, Hermann Helmholtz) 
vor Augen. Die Schilderung ist durchweg hoch¬ 
interessant, fesselnd und lehrreich. Und es wird 
dem geistvollen Verfasser nicht schwer, dem 
Leser die Überzeugung beizubringen, daß viele 
„große Männer" nicht durch die Schule, sondern 
trotz der ihnen durch die Schule angelegten 
Hemmschuhe zu der Höhe ihres Ruhmes gelangt 
sind. Die Ergebnisse seiner sorgfältigen Unter¬ 
suchungen lassen kaum einen Zweifel darüber 
bestehen, daß viel mehr potentielle große Männer 
geboren werden, als tatsächlich zur Entwickelung 
gelangen. Kennt man die Naturgeschichte dieser 
Spezies genau, so kann man auch die schädlichen 
Beeinflussungen, an denen so viele mögliche 
Genies zugrunde gehen, vermeiden lernen. Das 
bezieht sich in allererster Linie auf unsere 
Schulen, deren Reformbedürftigkeit nicht mehr 
geleugnet werden kann. Indem der Verfasser 
auf die vorhandenen diesbezüglichen Schäden 
hinweist, bemüht er sich gleichzeitig, auch ge¬ 
eignete Mittel zur Beseitigung derselben in Vor¬ 
schlag zu bringen. Von den reinsten idealen 
Bestrebungen geleitet, versteht er es meisterhaft, 
den Leser zu fesseln und zu überzeugen. Auf 
den Inhalt näher einzugehen, muß ich mir aus 
leicht erklärlichen Gründen untersagen. Aber 
kein Mediziner, kein Gebildeter sollte es ver¬ 
säumen, durch die Lektüre dieses ausgezeichneten, 
bedeutsamen Buches sich genußreiche Stunden 
zu bereiten und seine Kenntnisse zu bereichern. 

Rabow. 

Das Indikationsgebiet des Alkohols bei der 
Behandlung innerer Krankheiten. Von 
Prof. Dr. Georg Rosenfeld, Breslau. Albus 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel- 
Krankheiten. Bd. I, Heft 5. Halle a. S., Carl 
Marhold, Verlagsbuchhandlung, 1908. 

Auch das Thema des vorliegenden Heftes 
der Albuschen Sammlung muß wieder als glück¬ 
lich gewählt bezeichnet werden, insofern als es 
zweifellos aktuell ist. Auch auf den Alkohol 
könnte man das Wort anwenden: „Von der 
Parteien Haß und Gunst verwirrt, schwankt 
sein Charakterbild in der Geschichte," und es ist 
für den Arzt zurzeit eine schwierige Aufgabe, 
sich zwischen den zahlreichen, noch immer sich 
widersprechenden Angaben über klinische und 
experimentelle Erfahrungen, die er in der 
Literatur findet, zurechtzufinden und ein eigenes 
Urteil zu bilden. Nun ist allerdings die Rosen- 
feldsche Abhandlung nicht in dem Sinne ab¬ 
gefaßt, daß sie einen Überblick über das vor¬ 
handene Material bietet, sondern sie vermittelt 
dem Leser im wesentlichen nur die Bekannt¬ 
schaft mit dem fast gänzlich ablehnenden 
Standpunkt des Autors, der unter An¬ 
führung seiner zahlreichen eigenen und fremder 
experimenteller Untersuchungen an Tieren wie 
am gesunden und kranken Menschen begründet 
wird. Nach Rosenfeld kommt der Alkohol 
als Arzneimittel fast nur noch als Narko¬ 
tikum in gewissen Fällen von Kollaps und 
eventuell als Schlafmittel bei Nervenkrankheiten 
in Betracht. 


Ala eine erschöpfende Behandlung de* 
Themas kann die Arbeit nicht angesehen werden. 
So ist beispielsweise bei Besprechung der An¬ 
wendung des Alkohols bei akuten Infektions¬ 
krankheiten seine etwaige Bedeutung als Nähr¬ 
mittel gar nicht gewürdigt. Die einseitige Ver¬ 
wertung einer Anzahl experimenteller Ergebnisse, 
deren Übertragung auf die Verhältnisse des 
Krankenbettes noch gar nicht überall ohne 
weiteres berechtigt sein dürfte, führt den Verf. 
zu seinem von der Ansicht der meisten Kliniker 
und vieler Pharmakologen weit abweichenden 
Standpunkt. Wir möchten bezweifeln, daß die 
an sich sehr interessante Arbeit gerade der 
Aufgabe, welche der Albuschen Sammlung ge¬ 
stellt ist, nämlich den praktischen« Ärzten 
orientierende Belehrung zu erteilen, in ganz 
glücklicher Weise gerecht wird. Manns*. 

Real - Enzyklopädie der gesamten Heilkunde. 
Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Albert Eulenburg. Bd. V und VI. Berlin 
und W T ien, 1909. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 

In anerkennenswert rascher Aufeinanderfolge 
erscheinen die Bände der neuen Auflage der 
Eulenburgschen Enzyklopädie. Die beides 
vorliegenden Bände umfassen die Artikel von 
Fieber bis Hypnol. Das bei Erscheinen der 
bisherigen Bände abgegebene günstige Urteil 
kann nach Durchsicht dieser beiden neu bestätigt 
werden. Manche der Einzelartikel sind knappe 
und doch umfassende und erschöpfende Mono¬ 
graphien des in ihnen behandelten Themas, die 
zum Teil in unserer Literatur einzig dastehen 
dürften. Es sei hier nur an Artikel wie den 
mit zahlreichen ausgezeichneten Abbildungen 
versehenen über Filarien von Fülleborn und 
Rodenwaldt oder an die Bearbeitung der Gehirn¬ 
tumoren von Brun8 erinnert. Manns*. 

Diagnose und Therapie chronischer Diarrhöen. 
Von Prof. Dr. Adolf Schmidt, Halle a. S 
(Albus Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten.) Halle a. S., Verlag von 
Carl Marhold, 1909. 

Für die Besprechung des vorliegenden Themas 
Lütte wohl kaum eine berufenere Feder gewonnen 
werden können. Adolf Schmidt hat durch 
seine eigenen Untersuchungen und die Ausar¬ 
beitung seiner Methode der Funktionsprüfung 
des Darmes mittels der Probekost uns erst in 
den Stand gesetzt, die verschiedenen, unter dem 
Bilde der chronischen Diarrhöen auftretenden 
Funktionsstörungen des Darmes diagnostisch zu 
trennen, und damit erst die Grundlagen für eine 
rationelle Therapie geschaffen. Die Abhandlung, 
die in knapper und sehr übersichtlicher Dar¬ 
stellung den Gang der Untersuchung nach der 
Schmidtschen Methode schildert, ferner die 
diagnostische Analyse der Befunde, einen Über¬ 
blick über die häufigsten klinischen Krankheit«- 
bilder und die Therapie in großen Zügen bringt, 
ist des allgemeinsten Interesses sicher und wird 
hoffentlich dazu beitragen, die Überzeugung von 
| der Notwendigkeit der Fnnktionsprüfung de* 
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Darmes und ihrer Durchführbarkeit in der Praxis 
in weiteren Kreisen der praktischen Ärzte zu 
verbreiten. Mannes. 

Balnöo-Guide en Suisse. Eanx minerales, Stations 
climatiques, Hydrotherapie. Par le Dr. Eugene 
de La Harpe, Privat-docent de balneotberapie. 
a l’Universite de Lausanne, Medecin consultant 
a Bex-les-Bains etc. Avec une carte en coulenrs. 
Lausanne, Librairie nou veile. Paris, A. Maloine, 
Editeur, 1909. 8°. 288 S. 

Der Verfasser des vorliegenden Führers 
durch die Schweizer Bäder und Kurorte ist dem 
ärztlichen Publikum bereits durch seine zahl¬ 
reichen gediegenen Arbeiten auf dem Gebiete 
der Balneologie vorteilhaft bekannt. Auch sein 
neustes Opus wird voraussichtlich die verdiente 
Anerkennung finden und vielen eine willkommne 
Gabe seien. Dasselbe zeichnet sich durch Kürze, 
Vollständigkeit, Exaktheit und praktische Brauch¬ 
barkeit vor anderen gleichartigen Büchern aus 
und kann als durchaus zuverlässiger Führer und 
Ratgeber empfohlen werden. Herausgeber und 
Verfasser würden gewiß gut tun, demnächst auch 
eine deutsche Ausgabe des bisher nur in franzö¬ 
sischer Sprache erschienenen Buches zu ver¬ 
anstalten. Rabow. 

Erste ärztliche Hilfe. Von Dr. Heinrich 
Charas. Wien und Leipzig, Verlag von 
Wilhelm Baumüller, 1909. 

Unter Mitarbeit einer Reihe hervorragender 
Fachleute hat Charas, der Leiter der Wiener 
freiwilligen Rettungsgesellschaft, ein Werk ge¬ 
schaffen, das einem dringenden Bedürfnisse des 
praktischen Arztes entspricht. Gerade die erste 
Hilfe stellt ja einen der schwierigsten und 
wichtigsten Zweige unserer Tätigkeit dar, hängt 
doch von ihr nicht selten Gesundheit, selbst 
Leben des Patienten ab. Da hierbei Kenntnisse 
und Fertigkeiten auf sämtlichen Gebieten der 
Heilkunde verlangt werden, so ist eine Zu¬ 
sammenfassung des gesamten Stoffs behufs 
schneller Übersicht und Orientierung erforderlich 
für jeden Arzt, der zur ersten Hilfeleistung 
berufen ist — und in diese Lage können wir 
ja alle kommen. 

Die Verfasser haben ihre Aufgabe auf 
glückliche Weise gelöst. Die Krankheitsbilder 
und die Maßnahmen, die dabei eingeschlagen 
werden müssen, sind in knapper und klaier 
Form geschildert, so daß es auch dem weniger 
Geübten leicht wird, richtig zu handeln. * 

Möge das Werk viele Freunde finden und 
dem Wunsche von Charas entsprechend, das 
Interesse für erste Hilfeleistung, Transport und 
Pflege von Kranken bei den Ärzten fördern. 

Hildebrandt. 

Vorlesungen über Infektion und Imrannität. 
Von Dr. Paul Th. Müller in Graz. Mit 20 Ab¬ 
bildungen im Text. Zweite erweiterte und ver¬ 
mehrte Auflage. G. Fischer, Jena, 1909. 

Von dem wohlbekannten Buch ist bereits < 
die erste Auflage vorzüglich rezensiert worden, j 
Es erscheint jetzt in wesentlich erweitertem Um- j 
fang. So wurden einzelne besonders wichtige 


Fragen aus dem bisherigen Zusammenhang gelöst 
und in besonderen Kapiteln behandelt. Es wurde 
den Opsoninen ein besonderer Abschnitt gewidmet; 
ein anderes Kapitel beschäftigt sich mit den 
physikalisch-chemischen Gesetzen der Agglutinin- 
und Präzipitin-Reaktionen, ein drittes behandelt 
die in jüngster Zeit so wichtig gewordene Lehre 
von der Überempfindlichkeit und Anaphylaxie. 
Einige weitere neue Kapitel sollen dem Lnser 
einen Überblick über die wichtigsten Anwenduegen 
der Immunitätslehre verschaffen; demgemäß 
werden in je einem weiteren Kapitel erstens die 
praktischen Erfolge der Schutzimpfung und 
Serumtherapie besprochen, dann die immuno-. 
diagnostischen Methoden nach Prinzip und Aus¬ 
führung in Kürze geschildert und endlich gewisse 
Anwendungen der Immunitätslehre auf Probleme 
der Physiologie und Pathologie vorgeführt. 

Es ist dem Verfasser als ein großes Verdienst 
anzurechnen, daß er trotz der teilweise außer¬ 
ordentlichen Schwierigkeiten dem Werk seinen 
Charakter als beste Zusammenfassung und klarste 
und zugleich anregendste Darstellung des großen 
Gebietes gewahrt hat. 

Gerade die neuen Kapitel sind besonders 
verständlich und interessant geschrieben. Nicht 
nur der Fachmann wird mit Interesse die kritische 
Darstellung lesen, sondern auch der Anfänger 
wird am besten an der Hand dieses Werkes sich 
in das große Gebiet, das ihn so leicht infolge 
der schwierigen Darsteilungsmöglichkeit ab¬ 
schreckt, einarbeiten. Der Praktiker wird mit 
Genuß und Nutzen sich in die Lektüre vertiefen. 
Auch die mehr theoretischen Abschnitte bringen 
eine Fülle von Anregungen für die Diagnostik 
und Therapie. Bahrdt. 

Handbuch der Milcbkunde. Herausgegeben von 

Paul Sommerfeld. Mit zahlreichen Text¬ 
abbild ungen und 3 Tafeln. Wiesbaden, Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann, 1909. 

Die Inhaltsübersicht zeigt den reichen Inhalt 
des vorzüglich ausgestatteten Werkes. I. Physio¬ 
logie der Laktation von M. Pfaundler. II. Physi¬ 
kalische Verhältnisse von H. Koeppe. III. All¬ 
gemeine Chemie der Milch von R. W. Raudnitz. 
IV. Quantitative Analyse von Fritz Reiß und 
Paul Sommerfeld. V. Die Fermente der Milch 
von Erich Seligmann. VI. Die Saprophyten 
der Milch von H. W ei gm an n. VII. Übertragung 
von Krankheitserregern mit der Milch von 
A. Weber. Über den Übergang von Toxinen 
und Antikörpern in die Milch und ihre Über¬ 
tragung auf den Säugling durch die Verbitterung 
solcher Milch von H. Römer. Die Krankheiten 
der Milchtiere von J. Bongert. Die Verarbeitung 
der Milch von H. Wei gm an n. Sterilisierung und 
Pasteurisierung von H. Tjaden. Spezielle Ein¬ 
richtungen für Versorgung mit Säuglingsmilch 
von H. Neu mann. Die Untersuchung der Milch 
und Molkereiprodukte von F. Reiß. Die Frauen¬ 
milch von St. Engel. Milch anderer Tierarten 
von A. Burr. Kurze Übersicht über die Eigen¬ 
schaften und die Zusammensetzung der ver¬ 
schiedenen Milcharten von R. W. Raudnitz. 
Milchhandel und Milchregulative von A.Schloß- 
mann. 
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Es liegt in der Natur eines Sammelwerkes, 
daß die einzelnen Beiträge nicht gleichmäßig gut 
und kritisch sind. Trotzdem läßt sich dem vor¬ 
liegenden nachrühmen, daß die einzelnen Autoren 
ihre Aufgabe absolut beherrscht haben, und jeder 
Aufsatz eine gute Orientierung vermittelt. Aller¬ 
dings ist es nur wenigen gelungen, etwas dem 
Aufsatz von Pfaundler Gleichwertiges zü schaffen, 
der den Stoff nicht nur sachlich, sondern auch 
stilistisch so bemeistert hat, daß es eyi Genuß 
ist, sich von ihm über die Physiologie der 
Laktation belehren zu lassen. Proskauer hat 
Recht, wenn er in der Vorrede betont, daß dieses 
Handbuch mit seiner eigenartigen, die biologisch¬ 
hygienische Richtung in erster Linie berück¬ 
sichtigenden Organisation die vollste Beachtung 
aller Kreise verdient. Der Arzt wird dem 
Herausgeber dankbar sein, der ein Werk ge¬ 
schaffen hat, das zur schnellen Orientierung über 
die wichtigsten Fragen auf dem Gebiet der 
Biologie, Chemie und Hygiene der Milch verhilft. 

Langstein. 

Atlas und Grundrils der Röntgendiagnostik 
in der inneren Medizin. Bearbeitet von 
Prof. Dr. Carl Beck, New York, Professor 
Dr. Ludolph Brauer, Marburg; Dr. Franz 
M. Groedel, Bad Nauheim, Dr. &eorg Fedor 
Haenisch, Hamburg, Prof. Dr. Friedrich 
Jamin, Erlangen, Dr. Alban Köhler, Wies¬ 
baden, Prof. Dr. Paul Krause, Bonn, Prof. 
Dr. Gustav Spieß, Frankfurt a. M., Prof. Dr. 
med. et phil. Anton Steyrer, Berlin. Her- 
ausgeg. von Dr. Franz M. Groedel. (Leh¬ 
manns Medizinische Atlanten, Bd. VII.) J. F. 
Lehmann, 1909. 

Es fehlte biB jetzt an einer zusammenfassen¬ 
den Darstellung der Leistungen der Röntgenstrahlen 
in der inneren Medizin. Diese Lücke füllt das 
neue Werk in vollkommener Weise aus. Es 
bietet vor allem dem Nichtröntgenologen die 
Möglichkeit, sich rasch und zuverlässig zu in¬ 
formieren. Bemerkenswert ist die große Zahl 
der schönen Reproduktionen. 297 Abbildungen 
von Röntgenaufnahmen auf 12 photographischen 
und 44 guten autotypischen Tafeln bilden den 
Atlas. Die normalen Verhältnisse sind instruktiv 
dargestellt; hervorgehoben seien die 19 normalen 
Thoraxaufnahmen und die Darstelluug der nor¬ 
malen Darm- und Magenbewegungen. Die patho¬ 
logischen Bilder enthalten das Typische und das 
Seltenere im richtigen Verhältnis. 

Der Text beschränkt sich durchaus nicht 
auf eine Beschreibung der Bilder, stellt vielmehr 
ein vollständiges Handbuch der inneren Röntgen¬ 
diagnostik dar. 114 Textabbildungen erläutern 
überdies die Röntgogramme und die Methodik. 
Die große Erfahrung der bekannten Mitarbeiter 
ermöglichte es, daß überall die Darstellung um¬ 
fassend und anregend ist und namentlich die 
Beziehungen zur Praxis und Klinik in den Vorder¬ 
grund gestellt wurden. So ist das Werk vor 
allem auch für den praktischen Arzt, der nicht 
selbst mit Röntgenstrahlen arbeitet, von großem 
Nutzen, indem es ihm zeigt, wann und wo er 
von denselben eine Unterstützung in seiner Dia¬ 
gnostik erwarten darf und muß. Die Ausstattung 
des Werkes steht ganz auf der Höhe. Von 


großem Wert ist auch das reiche und nach dem 
Stoff geordnete Literatur-Verzeichnis. Bahrdt 

Neue Arzneimittel und pharmazeutische Spezia 
litäten einschließlich der neuen Drogen, Oigan- 
und Serumpräparate, mit zahlreichen Vor¬ 
schriften zu Ersatzmitteln und einer Erklärung 
der gebräuchlichsten medizinischen Kunstaa^ 
drücke. Von G. Arends, Apotheker. Dritte, 
sehr vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 
Verlag von Julius Springer, 1909. 8°. 681 >. 
Preis 6 M. 

Das wegen seiner praktischen Brauchbarkeit 
und großen Zuverlässigkeit allgemein beliebte 
Buch hat auch in der vorliegenden Neubear¬ 
beitung seinen alten Charakter bewahrt. Die 
dritte Auflage zeichnet sich durch mancherlei 
Vorzüge vor ihren Vorgängerinnen aus. Sie ha: 
recht viel Neues und Brauchbares aufgenommes 
und wiederum viel Überflüssiges und Entbehrliche? 
abgestoßen. Mit anerkennenswerter Sachkenntni* 
und Bienenfleiß hat der Verfasser die riesengroße 
Menge von therapeutischen Neuheiten auf einen 
verhältnismäßig kleinen Raum geschickt und 
übersichtlich zusammengebracht und uns bei 
Bedarf ein nützliches und zuverlässiges Nach- 
schlagebuch geliefert. Einer besonderen Emp¬ 
fehlung bedarf das sich bei Apothekern una 
Ärzten bereits einer großen Beliebtheit und Ver¬ 
breitung erfreuende Buch nicht mehr. R a bo* 

Taschenbuch für Dermatologen nnd Urologen. 
Von Dr. A. Frhrn. v. Notthafft, München 
5. vielf. umg. u. verb. Aufl. Leipzig 190\ 
Gelsdorf. 280 S. Preis M. 6,—. 

Verf. will seinen Spezialkollegen ein hand¬ 
liches Nachschlagebuch für jene Fälle in die 
Hand geben, wo das Gedächtnis gerne versagt 
Es bringt Daten aus der Ernährungslehre, an¬ 
der Anatomie nnd Physiologie von Haut uid 
Harnwegen, einschlägige Untersuchungsmethoden. 
Allgemeines und Spezielles aus der Arzneiver- 
ordnungs- und Bäderlehre, der Hydro- und Elektro¬ 
therapie sowie aus der speziellen Therapie der 
Haut- und Harnkrankheiten, letzteres ebenso wie 
die Arzneimittel in alphabetischer Reihenfolge. 
Ein Spezialistenverzeichnis beschließt dos praktisch 
wertvolle Büchlein. 

Meine Erlebnisse im russisch- japanischen 
Krieg. Von W. Weressäjew. IV. unver¬ 
änderte Auflage. Verlag von Rob. Lutz io 
Stuttgart 1909. 

Eine lebendig geschriebene Schilderung 
russischer Verhältnisse in der Armee während 
des Krieges, die der Verfasser als Arzt eines 
Feldspitals im fernen Osten kennen lernte. 

Wer sich für die Schilderung der grenzen¬ 
losen Mißwirtschaft interessiert, dem sei das 
Buch empfohlen; vom ärztlichen Standpunk' 
Interessantes findet sich kaum darin. 

Längste*» 

Znr Besprechung eingesandte Büc-her: 

H. Zörnig, Arzneidrogen. Als Nachschlagebuch für <k' 
Gebrauch der Apotheker, Ärzte, Veterinä rarere, Dra¬ 
gisten und Studierenden der Pharmazie. I. Teil. Lief ’ 
u. 2. Verlag von Dr. Werner Klinkhardt, Leipzig. 
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IXIII. Jthrruf. 

September 190».. 

Bibergeil, Die Behandlung der Kniedeformitäten. Fischers 
medizinische Buchhandlung (H. Kornfeld), Berlin. 

Nietn er, Der Stand der Tuberkulose-Bekimpfung im Früh¬ 
jahr 1909. 

Nietn er, Zur Tuberkulose-Bekimpfung 1909. Verhand¬ 
lungen des Deutschen Zentr&l-Komitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in der 13. Generalversammlung am 
22. Mai 1909. 

H. Fischer, Myeloische Metaplasie und fötale Blutbildung 
und deren Histogenese. Verlag von J. Springer, Berlin. 

U.Srhunim, Klinische Spektroskopie. Verlag von G. Fischer, 
Jena. 

Jankau, Taschenbuch für Nervenärzte und Psychiater. 
III. Ausgabe. Verlag von M. Gelsdorf, Eberswalde. 

G. v. Bunge, Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre 
Kinder zu stillen. Verlag von E. Reinhardt, München. 

A. Pribram, Grundzuge der Therapie. 11. Aufl. Fischers 
medizinische Buchhandlung (11. Kornfeld), Berlin. 

K. Kraft, Analytisches Diaguostikom. Verlag von J. A. Barth, 
Leipzig. 

S. Jefiner, Hauttuberkulose. Verlag von C. Kabitzsch 
(A. Stüber), Würzburg. 

J. Müller, Syphilis und Ehe. Verlag von C. Kabitzsch 
(A. Stüber), Würzburg. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


Zur Technik der Monotalanwendung. Von Dr. 

A. Hecht in Beuthen O.-S. (Originalmitteilung.) 

In seiner dem Studium des Monotals ge¬ 
widmeten Arbeit: „Zur Behandlung der Brust¬ 
schmerzen der Phthisiker“ (cf. S. 380), welche in 
erfreulicher Weise eine Bestätigung meiner mit 
dem Monotal erzielten Resultate (cf. Ther. Mon.- 
Hefte 1907, S. 270) bringt, hat Herr Dr. Bader 
bei der Anwendung dieses Mittels ein Verfahren 
angewandt, welches geeignet ist, die Wirkung 
des Monotals in etwas za beeinträchtigen. Er 
schildert es folgendermaßen: 

„Es (das Monotal) wurde auf die empfind¬ 
liche Brustpartie — meist einmal täglich, und 
zwar abends — mit einem Haarpinsel anfgetragen 
und die Hantpartie etwa 10 Minuten un¬ 
bedeckt gelassen.“ 

Demgegenüber möchte ich darauf hinweisen, 
daß Sciolla 1 ) und nach ihm alle Autoren, 
welche sich mit dem Studium der endermatischen 
Guajakolapplikation befaßt haben, diemitGuajakol 
bepinselte Hautstelle sofort mit einem luftdicht 
abschließenden Stoff wie Gnmmipapier, Wachs¬ 
tuch oder dgl. bedeckt haben, offenbar um ein 
Verdunsten des Mittels zu verhüten und seine 
Resorption zu unterstützen. 

Das gleiche Verfahren ist auch bei der 
kutanen Monotalanwendnng angezeigt, zumal 
wenn es gilt, die von der Neuralgie befallene 
und infolgedessen hyperästhetische Zone vor der 
meist unangenehm empfundenen Berührung mit 
der Leibwäsche zu schützen. Bei dieser Methodik, 
glaube ich, dürfte der Prozentsatz derjenigen 
Fälle, in denen auch Monotal im Stiche läßt, noch 
niedriger ausfallen. In schweren Fällen, wo die 
Hyperästhesie so hochgradig war, daß schon die 

') Ther. Mon.-Hefte 1894, S. 409. 


leiseste Berührung der Haut unerträgliche 
Schmerzen auslöste, habe ich die Kombination 
von Monotal mit lokaler Wärmeapplikation für 
sehr zweckmäßig befanden. Zu diesem Zwecke 
ist aber die Bedeckung der mit Monotal be¬ 
pinselten Hantpartie mit eiuem impermeablen 
Stoff ein unbedingtes Erfordernis. Der Einwand, 
daß bei diesem Heilverfahren der Hauptanteil 
an dem Erfolg mehr der lokalen Wärmeapplikation 
zuzuschreiben ist als dem Monotal, wird schon 
dnreh Baders Beobachtungen hinfällig, denen 
zufolge auch dann ein gutes Resultat häufig 
erzielt wird, wenn die bepinselte Hautstelle etwa 
10 Minuten unbedeckt gelassen wird. 

Ober die Wirkung von Digitalis 

in Pulver- und in Infusform hat Focke- 
Düsseldorf (Deutsche med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 23) vergleichende Untersuchungen angestellt. 
Es sind, wenn man Fol. Digital, titrata verordnet, 

10 Eßlöffel ä 0,1 vom Infus äquivalent 10 Pulvern 
za 0,08. Beim Verbrauch der mittleren Gaben 
in 2 Tagen ist die Digitaliswirkung beim Infos 
15—20 Stunden, bei den Pulvern 20—36 Stunden 
nach der letzten Gabe auf der Höhe angelangt. 
Das Äquivalenzverhältuis 4:5 ist also bei der 
Verordnung zu beachten. 

Eusemin 

empfiehlt E. Littaur (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 29) zur Anwendung bei den meisten 
Nasenoperationen. Das Präparat enthält pro 
1 ccm Lösung nur 0,0075 Cocain, hydrochloricum 
und 0,05 einer Adrenalinlösung l / i000 . Anämie 
und Anästhesie tritt nach 8 —10 Minuten ein. 
Es wird in kleinen Kölbchen steril in den Handel 
gebracht. Unangenehme Nachwirkung wurde 
auch bei Anwendung größerer Dosen nicht be¬ 
obachtet. 

Die von Wright Inaugurierte innerliche Behand¬ 
lung von Hautkrankheiten mit Kalksalzen 

hat Prof. Bettmann (Münchener med. Wochen¬ 
schr. 1909, Nr. 25) an der Heidelberger Uni¬ 
versitäts-Hautklinik wieder aufgenommen und in 
manchen Fällen, die sich anderen Methoden gegen¬ 
über refraktär verhielten, Besserungen nnd Hei¬ 
lungen erzielt. Bei Purpura, Urticaria, Herpes 
gestationis, besonders aber bei Pruritus senilis 
war der Erfolg offensichtlich. Man verschreibt: 
Calcii lacticii 10,0, Aq. dest. ad 200,0. Von 
dieser 5proz. Lösung läßt man 3 mal täglich 
etwa eine Stunde vor den Mahlzeiten 1—2 Ess¬ 
löffel nehmen, 3—4 Wochen lang. Während 
dieser Zeit sollen Pflanzensäuren in größerer 
Menge vermieden werden. 

Bei zahlreichen Versuchen mit Fibrolysinein- 
spritzungen 

hat A. Riedel- Rothenburg (Münch, med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 28) eine günstige Beein¬ 
flussung der konstitutionellen Fettsacht 
beobachten können. In einem Falle betrug die 
wöchentliche Gewichtsabnahme 2 Pfund, in Summa 
26 Pfund, im zweiten Falle innerhalb eines Monats 

11 Pfand. Erscheinungen, welche auf Eiweiß¬ 
verlust hindeuteten, wurden nicht beobachtet. 
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Di« Behandlung dürfte, wenn sich dos Verfahren 
bewähren sollte, etwas kostspielig sein, da die 
Injektionen von 2,3—4,6 Fibrolysin fast täglich, 
in dem einen Falle über l / 3 Jahr lang gemacht 
wurden. 

Ein weiteres Indikationsgebiet des Fibrolysins 

scheint die Mitteilung von H. Althoff (Münch, 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 31) zu erschließen. 
Bei rektaler Anwendung wurde in einem Falle 
eine erhebliche subjektive und objektive Besse¬ 
rung einer Arthritis deformans im Hüft¬ 
gelenk erzielt, in einem anderen Falle wurde 
di^ Lösung des retroflektierten, fixierten Uterus 
durch vaginale Anwendung des Fibrolysins er¬ 
zielt; wöchentlich 2—3 mal ein Vaginaltampon, 
getränkt mit Ichthyol 5,0 Glycerin, ad 50,0 und 
2 Röhrchen Fibrolysin. 

Von der elektrischen Behandlung der Atemmus¬ 
kulatur 

mit pulsierendem Gleichstrom hat 0. Günzel- 
Bad Soden (Med. Klin. 1909, Nr. 32) bei Asthma 
bronchiale und verwandten Zuständen gute Erfolge 
gesehen. Die Elektrisierung der Atmungsnerven 
(Vagus, Accessorius, Phrenicus, Sympathicus) 
mittels hochfrequent unterbrochenem Gleichstrom 
wirkt anästhesierend und bringt nach wenigen 
Minuten ‘Erleichterung der Atmung und der 
Expektoration. Die positiven Elektroden werden 
auf die seitlichen üalsdreiecke aufgesetzt oder 
in das Naseninnere eingeführt. Verf. hat einen 
kompendiösen Apparat konstruiert, der für den 
Preis von 100 M. mit Elektroden und Kabeln 
von der Firma Leopold Batschis, Naumburg a. S., 
zu beziehen ist. 

Zur Versorgung des Nabels 

beim Neugeborenen empfiehlt Krummacher- 
Wesel (Münchener med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 25) folgende einfache und aseptische Methode: 
Nach provisorischer Abnabelung und Bad sengt 
der Arzt mit einer Brennschere, die an einer 
Spirituslampe glühend gemacht wird, den Nabel- 
schnnrrest dicht an der Haut durch. Die Haut 
wird zum Schutz vorher abgedeckt. Der Verband 
mit sterilem Mull oder Watte wird täglich er¬ 
neuert. In den nächsten 8 Tagen wird das Kind 
nicht gebadet. 

Ober die Neugestaltung der Teertherapie durch 
Einführung des Pittylens 

berichtetG. H a e d i c k e (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 28). Das Pittylen ist ein Kondensations¬ 
produkt des Nadelholzteers mit Formaldehyd und 
wird von dem Dresdener chemischen Laboratorium 
Lingner hergestellt. Es stellt ein hellbräunliches, 
feines, nicht ballendes Pulver dar, dessen kaum 
auffallender Geruch höchstens noch als teer¬ 
ähnlich bezeichnet werden kann; es ist löslich 
in Alkohol, Chloroform, Aceton, Kollodium, 
Terpinöl und ähnlichen Körpern, außerdem aber 
in Laugen. Es kann als Pflaster, Salbe, Seife, 
Puder oder in einem Lösungsmittel zur Verwendung 
kommen. Verf. hat das Präparat mit befriedigen¬ 


dem Erfolge bei Dermatomykosen, Hautflechteo, 
Prurigo, Skabies und anderen Hautkrankheiten 
angewandt. 

Zur Hyperflmiebehandlung der Harnröhre 

mit heißen Sonden hat M. Porosz-Budapes: 
(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 28) eine 
Wasserzirkulationssonde mit doppeltem Lumen 
angegeben. Die Sonde wird dem sitzenden 
Patienten in die Harnröhre eingeführt und mit 
einem auf dem 2 m hohen Gestelle stehenden 
Irrigator verbunden. Das warme Wasser fließ: 
in 8—10 Minuten aus dem l 1 /, Liter fassenden 
Gefäße. Die Harnröhre erträgt eine Temperatur 
von 50—53° C. Das Verfahren eignet sich zu¬ 
nächst zur Behandlung von Strikturen der vor¬ 
deren Harnröhre, auch für die Pars posterior 
ist eine entsprechende Sonde konstruiert. Die 
Instrumente sind bei Simon und Breuer, Buda¬ 
pest, Kerepesiüt 32, zu beziehen. 

Ein neuer SchnOrstrnmpf für Krampfaderbehand¬ 
lung, 

der die Nachteile der zirkulären Umschnürung 
vermeidet, wird von S tephan-Ilsenburg an¬ 
gegeben. An der Innenfläche einer Gamasche 
werden Zeugstreifen so anfgenäht, daß sie röhrec- 
artig in der Längsrichtung des Schenkels ver¬ 
laufen; in die Röhren werden Gummischlänche 
geschoben. Ärztliche Überwachung ist notwendig. 
Der Strumpf ist zu beziehen von Rochevot. 
Bandagengeschäft, Wernigerode, und von Pech. 
Zentrale, Berlin W, Am Karlsbad 15, zum Preise 
von 5 M. unter Angabe der Länge des Schenkel» 
vom Kniegelenk bis znm Fußgelenk und Umfang 
der Wade. 

Nennte Deutsche Ärztliche Studienreise. 

Folgende Herren haben bis jetzt Vorträge 
zugesagt: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Diet¬ 
rich-Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. His- 
Berlin; K. K. Reg.-Rat Prof. Dr. Glax-Abbazia: 
Prof. Dr. Strauß-Berlin; Prof. Dr. Lumbroso- 
Livorno; San.-Rat Dr. von Fodor - Pystian: 
Dr. Gallia - Trenczin - Teplitz; Dr. Ceresole- 
Venedig; Dr. K aliecher - Schlachtensee; Dr. 
J a n n e s - Eschweiler. 

Deutschee Zentral.Komitee zur Bekämpfung der 
Tuberkuloee. 

Aus dem Geschäftsbericht des Deutschen 
Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose ist die Liste der Heilstätten und ähnlicher 
Anstalten für Lungenkranke erschienen und 
wird auf Wunsch durch die Geschäftsstelle. 
Berlin W., Königin-Augusta-Straße 11, unent¬ 
geltlich abgegeben. 

Berichtigung 

zu dem Artikel von Prof. Winternitz im August¬ 
heft S. 409: 

r In der Fußnote 4 muß es in der vierten 
Zeile statt Kalziumsalz Kaliumsalz heißen, wi? 
sich übrigens aus der Fassung und dem Sinn 
der Bemerkung ohne weiteres ergibt.“ 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A. Langgaard in Berlin BW. 
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Zur Behandlung des Stotterns. 

Von 

Professor Dr. Hermann Gutzmann, 

Leiter des Unlverritits* Ambulatoriums Ar Sprachstörungen 
in Berlin. 

Wenn man die Annoncen von Tageszei¬ 
tungen und Witzblättern durchsieht, so stößt 
man neben den Anpreisungen von unfehlbaren 
Mitteln gegen Nerven- und Geschlechts¬ 
krankheiten besonders häufig auf solche An¬ 
zeigen, welche den Stotterern Heilung ver¬ 
sprechen und garantieren, in denen das 
Honorar erst nach Heilung verlangt wird, in 
denen Instrumente zur unfehlbaren Beseitigung 
des Übels unter Garantie angekündigt werden. 
Gerade die Häufigkeit dieser Anzeigen ist 
ein Zeichen davon, um ein wie außerordent¬ 
lich verbreitetes Übel es sich handeln muß, 
und wie schwer die Patienten unter diesem 
zu leiden haben müssen, daß sich derartige 
zahlreiche und kostspielige Annoncen lohnen. 
Leider ist es auch heute noch nicht immer 
möglich, dem Unfug, der zum Teil in diesen 
Annoncen liegt, Einhalt zu tun. Denn wenn 
ein Laie ein Instrument gegen das Stottern 
an preist, so ist es recht schwer, vor Gericht 
den Nachweis zu führen, daß er selbst von 
der Wirkungslosigkeit seines Instrumentes 
überzeugt gewesen ist. Es wird demnach 
nur mit Umwegen möglich sein, gegen der¬ 
artige Annonceure und Kurpfuscher wegen 
Betruges vorzugehen. Die einzige Stelle, an 
der solche Anzeigen vielleicht noch zu fassen 
sind, liegt in dem unbedingten Versprechen 
der Garantie für die Heilung. Daß eine 
derartige Garantie unter keinen Umständen ge¬ 
geben werden kann, bedarf hier keiner näheren 
Ausführung, es ist aber, soviel ich weiß, in 
einem Gutachten dea verstorbenen Wernicke 
ausdrücklich betont worden, daß eine derartige 
Ankündigung unter den Begriff des unlauteren 
Wettbewerbes fällt und damit eine Handhabe 
gibt, gegen den Kurpfuscher einzuschreiten, j 

Noch gefährlicher scheinen mir diejenigen 
Annoncen zu sein, in denen Nichtärzte 
Suggestivverfahren und sogar Suggestiv- 
verfahren unter Hypnose anpreisen. Jeder, 
der weiß, ein wie gefährliches Heilmittel 

Th. M. 1909. 


unter Umständen die Hypnose in der Hand 
des Nichtarztes sein kann, wird es schwer 
begreifen können, daß derartige Anzeigen Tag 
für Tag, jahraus, jahrein in den gelesenen 
Tageszeitungen erscheinen, ohne daß die 
Arzte dagegen einzuschreiten vermögen. 
Gewiß mag es zum Teil daran liegen, daß 
auch heute noch die Beschäftigung mit den 
Sprachstörungen den meisten Ärzten außerhalb 
des ärztlichen Wirkungsbereiches zu liegen 
scheint. Das Verständnis für die landläufigen 
Sprachstörungen des Stotterns und Stammelns 
ist unter den Ärzten erst allmählich wieder 
gewachsen, und die Zeit ist hoffentlich nicht 
mehr sehr fern, wo jeder Arzt weiß, was er 
bei einem stotternden Kinde anzuordnen hat, 
und weiß, an wen er stotternde Patienten zu 
überweisen hat, wenn ihm selbst seine Zeit 
die Behandlung nicht erlaubt, oder wenn es 
sich um Fälle handelt, die eine speziellere 
Kenntnis des Übels erfordern. 

In den folgenden Zeilen will ich einen 
kurzen Überblick über den augenblicklichen 
Stand der Therapie dieses Übels geben. 

I. Psycho-Therapie. 

Da beim Stottern von jeher die psychischen 
Nebenerscheinungen eine sehr wesentliche 
Rolle für therapeutische Versuche gespielt 
haben, und da in der Tat die psychischen 
Nebenerscheinungen für den Patienten in 
den weitaus meisten Fällen das wesent¬ 
lichste sind, so möchte ich einige Worte 
über die Psycho-Therapie an die Spitze dieses 
Aufsatzes stellen. 

Die hypnotische Behandlung des Stotterns 
ist außerordentlich alt. Schon zu den Zeiten 
des Mesmerismus wurde der sogenannte 
tierische Magnetismus zur Behandlung ver¬ 
wendet, und es sollen ganz erstaunliche Er¬ 
folge damit erzielt worden sein. Aber schon 
im Jahre 1830 betont Schultheß in seinem 
epochemachenden Werke über das Stottern 
und Stammeln, daß diese Therapie in den 
meisten Fällen versagt, und daß er, offenbar 
auf Grund eigener Erfahrungen, in gewissem 
! Sinne davor warnt, indem er meint, es solle 
j das Heilmittel nicht gefährlicher sein dürfen 
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als die Krankheit. Offensichtlich müssen 
Nebenerscheinungen bei dieser Psycho- 
Therapie eingetreten sein, welche ungünstig 
auf den weiteren Verlauf des Stotterns ge¬ 
wirkt haben. Ganz das gleiche habe ich 
selbst in mehreren Fällen erfahren müssen, 
in denen lange Zeit hindurch die hypnotische 
Behandlung angewendet worden war, und das 
Stottern nicht nur nicht geschwunden war 
oder gebessert wurde, sondern in denen die 
betreffenden Patienten außerordentlich schwer 
unter fortwährend auftauchenden fehlerhaften 
Autosuggestionen zu leiden hatten. Aus¬ 
drücklich will ich dabei betonen, daß gerade 
diese von mir beobachteten Fälle nicht von 
Laien behandelt worden waren, sondern von 
Ärzten, die auf dem Gebiete der hypnotischen 
Behandlung einen guten Ruf haben. Ich 
selbst habe in der ersten Zeit meiner Tätigkeit 
vielfach Hypnose verwandt, habe mich aber 
nicht von irgendwelchem Vorteil derselben 
überzeugen können und würde sie auch nur 
auf solche Fälle einschränken, bei denen 
ganz bestimmte fehlerhafte und hemmende 
Vorstellungen die gewöhnliche Übungstherapie 
unwirksam machen. So wurde es mir mög¬ 
lich, bei einem Patienten, der eine besondere 
Angst vor einem einzigen Laut hatte, durch 
hypnotische Suggestion diese Spezialangst 
zum Verschwinden zu bringen, nachdem alle 
darauf verwandte Übungstherapie mich im 
Stiche gelassen hatte. Es ist nicht unwesentlich, 
zu wissen, daß selbst Vorkämpfer der Hypnose, 
wie Forel, die hypnotische Behandlung beim 
Stottern für unwirksam erklärt haben, und 
wenn trotzdem die Behandlung in der Hypnose 
von mehreren Ärzten doch nach wie vor 
weitergeführt wird, so kann dies wohl nur 
daran liegen, daß das eigentliche Wesen des 
Stotterübels von ihnen nicht richtig erkannt 
wird. 

Würde es sich in der Tat bei dem 
Stotterer immer nur um die fehlerhafte Vor¬ 
stellung, die Angst, die Sorge vor dem 
Nichtsprechenkönnen handeln, so wäre eine 
Suggestionstherapie auch mit Hypnose durchaus 
indiziert. Als Beweis dafür, daß dem wirklich 
so sei, wird immer angeführt, daß der 
Stotterer ja in ruhigem Zustande ausgezeichnet 
zu sprechen vermag, daß er gar nicht zum 
Anstoßen kommt, daß er sich von seinem 
Übel in dieser Situation frei fühle und in¬ 
folgedessen auch nicht anstoße. Wäre die 
Prämisse richtig, so wäre auch die Schluß¬ 
folgerung unanfechtbar. Leider ist sie es 
nicht. Gerade das ist ein Verdienst der für 
die Untersuchung des Stotterers angewendeten 
physiologischen Graphik, daß sie uns gelehrt 
hat, daß Stottern und Anstoßen nicht 
identisch sind. Es gibt auch Stotterer, 


welche niemals anstoßen, und die gleichwohl 
unter der Spannung, in die sie die fehler¬ 
hafte Sprechweise versetzt, so zu leid**u 
haben, daß sie schließlich den Spezialarzt 
aufsuchen müssen. Wenn schon diese Tat¬ 
sache darauf hinweist, daß der Satz r Stottern 
und Anstoßen sind nicht identisch“ zu Recht 
besteht, so vervollständigt sich das Bild noch 
durch die Tatsache, daß man auch bei dem 
gerade nichtanstoßenden Stotterer leicht eine 
ganze Anzahl von fehlerhaften Bewegungen, 
wenn nicht durch die gewöhnliche Inspektion, 
so doch durch feinere Registriermethoden naeh- 
weisen kann. So läßt sich ohne Mühe bei 
dem scheinbar normal sprechenden Stotterer 
eine fehlerhafte Atemvervrendung nachwcisen, 
die zwar nicht so fehlerhaft ist, daß sie ihn 
zum Anstoßen bringt, die aber doch nicht 
mehr in den Bereich der normalen Grenzen 
fällt. So kann man fehlerhafte Bewegungen 
der Artikulationswerkzeuge, der Lippen, der 
Zunge, des Kehlkopfs usw. auch dann 
nach weisen, wenn der Stotterer scheinbar 
normal spricht. Das Anstoßen ist ganz offen¬ 
sichtlich nur der äußerste Paroxysmus de? 
Übels und kommt nur dann zustande, wenn 
die fehlerhaften Bewegungen in großer Masse 
und größerer Stärke zusammen auftreten. 

Wir dürfen demnach auf Grund der 
nun in zahlreichen Arbeiten festge¬ 
stellten Tatsachen behaupten, daß die 
fehlerhaften Bewegungen indem Sprech¬ 
apparate beim Stotterer nicht nur beim 
Anstoßen auftreten, sondern auch au ßer- 
halb dieser stärksten Äußerung seines 
Übels. Was will demgegenüber eine hypno¬ 
tische Suggestion wirken, die sich offensichtlich 
nur auf die Beseitigung von hemmenden Vor¬ 
stellungen erstrecken kann? Ärzte, die sich 
intensiver mit dem Wesen des Stotterns be¬ 
faßt haben, sind denn auch zu der Über¬ 
zeugung gekommen, daß man in der Tat die 
richtigen Sprechbewegungen unter allen Um¬ 
ständen vorher einüben müsse, ehe man gegen 
die hemmenden Vorstellungen zu Felde zielt. 
So hat Lau bi in Zürich in der Hypnose 
selbst Artikulations- und Atmungsübuugea 
vornehmen lassen, um die fehlerhaft einge¬ 
wurzelten Bewegungen herauszubringen. Mir 
scheint aber, daß es natürlicher ist, daß man 
eine derartige Übung gerade unter vollem 
Bewußtsein des Patienten eintreten läßt, da 
es ja dem Sinne der Übung viel mehr ent¬ 
spricht, daß sie aus einer bewußt oft wieder¬ 
holten Bewegung schließlich durch die Häufig¬ 
keit der Wiederholungen automatisch werde, 
nicht aber, daß sie in dem hypnotischen Schlaf 
und einem relativ willenlosen Zustande vor¬ 
genommen wird. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß anderer- 
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seits besonders die überaus große Suggestibi- 
lität des Stotterers dazu geführt hat, das 
hypnotische Verfahren allgemeiner zu ver¬ 
wenden, und daß erst die Erfahrung der 
häufigen Nutzlosigkeit in neuerer Zeit den 
Entschuß reifen ließ, dieses Verfahren wieder 
zu verlassen. Die leichte Suggestibilität des 
Stotterers besteht zweifellos. Sie ist so stark 
ausgeprägt, daß selbst bei ganz unvorbereiteter 
Einwirkung eine plötzliche, überraschende 
Änderung des sprachlichen Zustandes ein- 
treten kann; so ist es mir mehrfach begegnet, 
daß ungewöhnlich starke Stotterer, wenn ich 
sie in mein Laboratorium nahm, um die 
sprachlichen Vorgänge exakt zu untersuchen, 
durch die Anlegung einfacher Apparate, z. B. 
eines olivenförmigen Ansatzes an eine Nasen¬ 
öffnung oder eines einfachen Trichters, der 
vor den Mund gehalten wurde, so beeinflußt 
wurden, daß sie, die eben noch bei bestimmten 
Worten übermäßig stark gestottert hatten, 
diese Worte fließend und ohne irgendwelchen 
Anstoß hervorbrachten. Daß sie trotzdem 
nicht ganz richtig gesprochen waren, habe 
ich bereits oben erwähnt, jedenfalls war die 
Wirkung auf den sprachlichen Vorgang durch 
vom Instrumente ausgehende Suggestion so 
stark, daß meine Assistenten, die an diese 
Erscheinung nicht gewöhnt waren, aufs 
äußerste davon überrascht wurden, ebenso 
sehr wie der Patient selbst. Man darf aber 
nie vergessen, daß derartige Suggestionen nur 
sehr kurze Zeit anhalten und sehr schnell, 
von anderen Suggestionen abgelöst, vollkommen 
unwirksam werden. Das ist eben auch 
die Wirkung aller der in den eingangs 
erwähnten Annoncen angepriesenen 
instrumentellen Heilmittel, daß sie 
momentan bei gewissen leicht suggerierbaren 
Stotterern auffallende Veränderungen der 
Sprechweise hervorbringen können. Läßt 
sich nun der Heilkünstler für diese Wirkung 
ein Attest ausstellen, so kann man nicht 
einmal sagen, daß er selbst von der Wirkung 
seines Instrumentes nicht überzeugt gewesen 
sei. Gewiß entstehen oft genug im Anschluß 
an den Verkauf solcher Instrumente Klagen 
wegen Betruges, und ich selbst bin 
mehrfach dabei als Sachverständiger vor¬ 
geladen worden. Es ist aber bei dieser 
Sachlage unmöglich, den Fabrikanten wegen 
Betruges zu fassen, da er sich stets darauf 
berufen kann, daß in der Tat die von ihm 
geschilderten Wirkungen in diesem und jenem 
Falle eingetreten sind. 

Würde gegen die hypnotische Behandlung 
eines erfahrenen Arztes nichts weiter einzu¬ 
wenden sein, als daß sie oft ohne jeden Er¬ 
folg bleiben muß, weil eben die fehlerhaften 
Bewegungen unter allen Umständen durch 


normale Bewegungen mittels der Übungs¬ 
therapie ersetzt werden müssen, so könnte 
man sie wohl bestehen lassen, da ja in der 
Tat eine Reihe von psychischen Alterationen 
mit dem Stottern verknüpft zu sein pflegt, 
und da diese erfahrungsgemäß durch hypno¬ 
tische Suggestion günstig beeinflußt werden 
können. Leider habe ich aber, wie schon 
oben bemerkt, öfters erfahren müssen, daß 
eine ausgedehnte hypnotische Behandlung 
auch Nachteile bringen kann, die gerade in 
überaus leicht auftretenden fehlerhaften Auto¬ 
suggestionen sich bemerkbar machen. Dies 
ist besonders bei jugendlichen Individuen der 
Fall, und wenn man bei solchen im Alter 
von 11 und 12 Jahren eine hypnotische Be¬ 
handlung beginnt, und diese jahrelang, wie 
ich das in 2 Fällen erlebt habe, fortführt, 
so schließe ich mich hier dem Urteile von 
Ziehen durchaus an, der die hypnotische 
Behandlung bei jugendlichen Stotterern in 
Anbetracht der oft mit der Hypnose ver¬ 
bundenen Nachteile einfach für Unfug er¬ 
klärt. 

Was die psychischen Nebenerscheinungen 
des Stotterns anbetrifft, so verschwinden diese 
bei einer rationell angewendeten Übungs¬ 
therapie gewöhnlich spontan. Dies ist ein 
ganz natürlicher Vorgang, da sie als Sekundär¬ 
erscheinungen unter allen Umständen aufzu¬ 
fassen sind, es sei denn, daß es sich um ein 
in späterem Alter entstandenes rein hyste¬ 
risches Stottern handelt. Für gewöhnlich 
fehlen die psychischen Nebenerscheinungen 
bei Kindern mehr oder weniger vollständig, 
sie treten erst dann in den Vordergrund der 
Erscheinungen, wenn der Stotterer älter wird, 
wenn die Schule beginnt, und in den während 
dieser Zeit unvermeidbaren Expositionen vor 
anderen das Gefühl der Beschämung, der 
Minderwertigkeit gegenüber den älteren Ge¬ 
nossen in ihm erwacht. Das führt naturge¬ 
mäß zu einer Angst vor der Sprache selbst, 
zu der Vorstellung, daß er nicht sprechen 
kann, und diese psychischen Nebenerschei¬ 
nungen ihrerseits wirken wiederum auf den 
sprachlichen Vorgang hemmend zurück, so 
daß nicht nur ein einfacher „Circulus vitiosus“ 
entsteht, sondern die Rückwirkung gegen 
die primäre fehlerhafte Stotterbewegung er¬ 
scheint verstärkt, so daß man von einer 
fehlerhaften Spirale, einer „Spira vitiosa“ 
dabei reden kann. — Ganz unabhängig von 
meinen Darlegungen ist Dubois zu ähnlichen 
Anschauungen betreffs der psychischen Krank- 
heitserscheinungen gelangt und betrachtet es 
als eine Hauptaufgabe einer wirklichen Psycho¬ 
therapie, den Kranken aus dieser fehlerhaften 
Spirale herauszubringen. Seine Darlegungen 
sind so beachtenswert, daß ich sein Werk 
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„Die Psyclioneurosen und ihre psychische Be¬ 
handlung 44 den Lesern dieser Zeitschrift drin¬ 
gend empfehlen mochte. Dubois verwirft die 
hypnotische Therapie durchaus und sucht durch 
eine psychische Orthopädie mit methodischer 
Disziplin den ganzen Krankheitszustand des 
Kranken vollkommen umzuändern. Wir er¬ 
reichen das bei der Behandlung des Stotterers 
meist dadurch, daß durch die Übungstherapie 
eine systematische Beherrschung der kompli¬ 
zierten Sprechkoordination erzielt und damit 
in ihm das Bewußtsein erweckt wird, daß er 
von nun ab ohne Furcht jeder sprachlichen 
Leistung gegenüb erstehen könne. Daß man 
bei einer derartigen Therapie die Leistung 
von Schritt zu Schritt steigern muß, daß man 
ihn nicht nur unter vier Augen im stillen 
Kämmerlein behandeln, sondern ihn auch vor 
einer Anzahl Leidensgenossen ebenso wie vor 
normal sprechenden Menschen exponieren muß, 
so daß er seine Kräfte erproben kann, ist 
selbstverständlich. Jeder Arzt, der viel mit 
Stotterern zu tun gehabt hat, weiß, wie dann 
die Zuversicht des Patienten auf Beseitigung 
des Übels sichtlich wächst, wenn er nur ein¬ 
mal unter etwas schwierigen Umständen be¬ 
wußt die Hemmungen seiner Sprache zu über¬ 
winden imstande war. Er bekommt dann 
eine zuversichtliche Überzeugung von seiner 
eignen Fähigkeit, den sprachlichen Vorgang 
völlig zu beherrschen, und diese Zuversicht 
erleichtert wiederum den normalen Ablauf 
der Sprechkoordinationen, so daß wir es dann 
mit einer „Spira bona 44 zu tun haben. Wenn 
man das Dubois sehe Buch liest, so findet 
man auf Schritt und Tritt fast auf jeder 
Seite Bemerkungen, die sich mit den Er¬ 
fahrungen des scharf beobachtenden und 
denkenden Arztes decken. Diese Art der 
psychischen Behandlung wird von jedem guten 
Arzte sicherlich gewissenhaft befolgt und, man 
möchte sagen, beinah schon instinktiv ange¬ 
wendet. Daß wir sie systematisch an¬ 
wenden müssen besonders bei solchen Störungen, 
bei denen es sich vorwiegend um psychische 
Alterationen handelt, bedarf kaum einer be¬ 
sonderen Erwähnung. 

Eine derartige Psycho-Therapie ist dem¬ 
nach bei dem Stotterer durchaus notwendig. 

II. Diätetische Therapie. 

Der ersteAutor, weichereine diätetische 
Behandlung des Stotterns vorschlug, war 
ein Kinderarzt Hieronymus Mercurialis 
(1584). Er wies besonders darauf hin, daß 
die stotternden Kinder sehr häufig an Ob¬ 
stipationen litten. Eine Tatsache, der man 
sich, besonders wenn man klinische Beob¬ 
achtungen sammelt, nicht mehr verschließen 
kann. Gewöhnlich hängt dieser Zustand von 


einer fehlerhaften Ernährung ab, ist aber teil¬ 
weise wohl auch rein nervöser Natur. Sehr 
häufig habe ich unter den stotternden Kindern 
die sogenannten „Fleischkinder u gefunden* 
die vorwiegend mit Fleisch, Eiern etc. ernährt, 
ja überernährt wurden. Ändert man bei 
solchen Kindern die Diät vollkommen, was 
natürlich am besten in einem vollkommen 
veränderten Milieu geschehen kanu, so tritt, 
auch ohne daß man die Sprache einer be¬ 
sonderen Behandlung unterzieht, Besserung, 
ja oft genug vollkommene Heilung des Stotterns 
ein. Mehrfach wird in der älteren Literatur 
über Fälle berichtet, bei denen das Stottern 
besonders zu Zeiten starker Obstipation ein¬ 
trat, so z. B. von Romberg. Ich selbst 
habe im letzten Jahre in unserem Universitäts- 
ambulatorium mehrere einschlägige Fälle von 
Patienten erzählt bekommen, ohne daß ich 
sie danach gefragt hatte. Daß Darmreize in 
einer Art reflektorischer Wirkung Stottern 
hervorrufen können, ist ebenfalls oft genug 
beobachtet worden, so von Lichtenstein, 
Henoch und in früheren Zeiten von Sauvages, 
der in seinem Werke eine ganze Literatur 
darüber zusammenstellt. Gewöhnlich führen 
derartige Reize, besonders von Würmern aus¬ 
gehend, zur völligen Aphasie, in einigen 
Fällen jedoch auch zum Stottern. 

Für das stotternde Kind paßt nach alle¬ 
dem die sog. blande Diät, mäßiger Fleisch¬ 
genuß, viel Gemüse, Milch, wobei auf einen 
regelmäßigen, reichlichen Stuhlgang sorgsam 
zu achten ist. 

Daß auch schwächliche Kinder besonders 
ernährt und widerstandsfähig gemacht werden 
müssen, und daß diese Behandlungsweise 
gleichzeitig die sprachlichen Verhältnisse 
bessert, habe ich häufig gesehen. Schon die 
anamnestischen Feststellungen decken oft genug 
diese Verhältnisse klar auf. So kann es ver¬ 
kommen, daß man in einer Familie, in der 
Stottern erblich ist, 6 Kinder findet, von 
denen 2 stottern, während die übrigen sprach¬ 
lich völlig tadellos sind. Gewöhnlich sieht 
man dann auf den ersten Blick, daß die 
zwei stotternden Kinder ihren Geschwistern 
gegenüber auch körperlich außerordentlich im 
Nachteil sind; sehr oft handelt es sich um 
stark rachitische, skrofulöse Kinder. Das 
ist auch den älteren Ärzten nicht entgangen, 
so daß Klenke sogar zu der Meinung kam. 
daß das Stotterübel in seinem Wesen als 
ein Ausläufer der Skrofulöse und Rachitis 
anzusehen sei. Wenn nun dieses Urteil auch 
zu weit gegangen ist, so darf man nicht ver¬ 
gessen, daß schwächere Kinder auch gegen¬ 
über psychischen Kontagien weniger wider¬ 
standsfähig sind als kräftige, gesunde, nor¬ 
male, und daß wir gerade unter den 
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schwächeren, skrofulösen und rachitischen 
Kindern besonders viele antreffen, deren Reiz¬ 
barkeit bedeutend erhöht ist, so daß man 
sie auch gleichzeitig als neuropathische Kinder 
ansprechen muß. 

III. Gymnastik, Beschäftigungs¬ 
therapie, Balneotherapie, Klimato- 
therapie, Hydrotherapie, Elektro¬ 
therapie usw. 

Bei stotternden Kindern lasse ich stets 
allgemeine Gymnastik in Anwendung bringen. 
Das wachsende Kräftegefühl, das mit einer 
systematischen Gymnastik verbunden ist, 
wirkt auf das Selbstbewußtsein des Kindes 
äußerst fördernd ein. Ebenso wird die 
Körperhaltung, die Atmung und damit auch 
mittelbar die Sprache beeinflußt, die Auf¬ 
merksamkeit reger gemacht. Bei Erwachsenen 
hat Merkel, der selbst Stotterer war, sogar 
spezielle gymnastische Übungen empfohlen, 
wie das Säbelfechten, von dem er annimmt, 
daß es besonders geeignet sei, den schnellen 
Entschluß, die Aufmerksamkeit, die Energie 
zu fördern und damit dem Stotterer auch 
sprachlich zu nützen. Natürlich war er 
nicht so töricht, das Säbelfechten als Heil¬ 
mittel für das Stottern zu empfehlen. Daß 
manchmal solche an sich richtigen Gedanken 
hervorragender Ärzte, von Laien aufgegriffen, 
zu den seltsamsten Schlußfolgerungen benutzt 
werden, habe ich erst kürzlich wieder er¬ 
fahren, als mir ein amerikanischer Patient 
davon berichtete, daß er in seiner Heimat 
gegen sein Stottern 4 Monate lang habe 
Säbel fechten müssen, Sprechübungen seien 
ausdrücklich ausgeschlossen worden. Auf 
diese Weise würde ein Fechtlehrer schließ¬ 
lich der beste Arzt für den Stotterer werden 
können. 

Die Beschäftigungstherapie, die bei 
Nervenkranken neuerdings mit Recht immer 
weitere Anwendung gefunden hat, ist ebenso 
wie die Gymnastik auch für den Stotterer 
von Bedeutung. Besonders Gartenarbeiten 
sind wegen des langen Aufenthalts in frischer 
Luft sehr förderlich. 

Hydrotherapeutische Prozeduren 
brauchen für gewöhnlich zwar nicht in 
größerem Umfange angewendet zu werden, 
es gibt aber doch Stotterer, die so leicht 
nervös erregbar sind, daß die gewöhnliche 
Übungstherapie zunächst nicht zum Ziele 
führen kann, wenn nicht eine allgemeine 
Hydrotherapie vorangegangen ist. Ich pflege 
dann gewöhnlich die Stotterer speziellen 
Wasserheilanstalten zu überweisen und dann 
nach einer hydrotherapeutischen Behandlung 
mit gleichzeitig weitergeführter mäßigerHydro- 
therapie (morgendliche und abendliche Über¬ 


gießungen mit stubenwarmem Wasser) die 
Übungstherapie einzuleiten. Besonders zu 
warnen ist auch hier wieder vor kalten 
Duschen, die gerade von Laien den Stotte¬ 
rern so häufig empfohlen zu werden pflegen. 

K1 imatotherapeutische Einwirkungen 
habe ich häufig gesehen. Es ist nicht selten 
vorgekommen, daß Kinder, die in Berlin 
sehr stark stotterten, und bei denen die 
Übuhgstherapie nur wenig half, ganz von selbst 
zum guten Sprechen kamen, w r enn man sie 
eine Zeitlang auf das Land, an die See, in 
den Wald schickte. Diese Beobachtung hat 
dazu geführt, daß man auch die armen Ber¬ 
liner stotternden Schulkinder in Ferien¬ 
kolonien schickt, und die Erfolge, die man 
auf diese Weise erzielt hat, sind sehr be¬ 
merkenswert. Wieviel dabei auf die völlige 
Veränderung des Milieus, in dem das Kind 
lebt, zu setzen ist, lasse ich dahingestellt. 
Jedenfalls sollten Anstalten, die Stotternde 
zur Behandlung aufnehmen, immer in länd¬ 
licher Stille und Abgeschiedenheit liegen. 

Was nun von der Hydrotherapie gilt, 
gilt auch von der Elektrotherapie. Sie 
hat sicher keine spezifische Einwirkung, wie 
früher Benedikt und auch Rosenthal 
meinten. Vielmehr glaube ich, daß, wenn 
Beobachtungen gemacht sind, die diese Mei¬ 
nung stützen, es sich vorwiegend um suggestive 
Wirkung gehandelt hat. Dagegen kann wohl 
der allgemeine neuropathische Zustand des 
Patienten unter einer sachgemäßen Elektro¬ 
therapie wesentlich gebessert werden, und 
ich habe öfters Gelegenheit gehabt, dabei 
auch Vorteilhaftes für die Sprache zu sehen. 
Bei den vielfach neuropathischen Stotterern 
wirken eben auch die Nervensymptome außer¬ 
ordentlich stark ein: Ein Stotterer mit dau¬ 
erndem nervösen Kopfschmerz ist durch die 
Übungstherapie kaum mit Erfolg zu behandeln, 
wenn nicht der Kopfschmerz nebenher be¬ 
handelt wird. Ich habe dabei z. B. häufig gute 
Erfolge von der elektrischen Kopfdusche ge¬ 
sehen. Ebenso kann eine allgemeine Fara- 
disation sehr wohl den neuropathischen Zu¬ 
stand des Patienten günstig beeinflussen. 

Immerhin sind alle diese therapeutischen 
Maßnahmen nur mehr symptomatischer Natur 
und kommen neben der Übungstherapie 
immer erst an zweiter Stelle. 

IV. Medikamentöse Therapie. 

Als Medikamente, die für das Stottern 
speziell in Anwendung gebracht worden siüd, 
nenne ich Morphium und Brom. Daß das 
erstere heute von Niemand im Ernstfälle beim 
Stottern angewendet werden wird, ist wohl 
klar. Dagegen sollte man bei erwachsenen, 
übermäßig leicht erregbaren Stotterern vor 
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leichten Bromgaben nicht zurückscheuen. Ich 
habe früher häufig den Bromkampfer (3mai 
täglich 0,3 Camphora monobromata) mit 
gutem ErfolgundohneübleNebenerscheinungen 
zu sehen angewendet. In letzter Zeit be¬ 
vorzuge ich die sehr leicht zu vertragenden 
Präparate des Bromural und Sabromin. 
Ich betone aber ausdrücklich, daß ich sie 
nur in solchen Fällen, und auch da nur in 
sehr geringen Quantitäten, verordne, in denen 
die oben genannten Behandlungsmethoden 
nicht zum Ziele führen. Gewöhnlich handelt 
es sich um ältere Stotterer, die schon Jahr¬ 
zehnte hindurch unter ihrem Übel leiden 
und nun eine Reihe von nervösen Neben¬ 
erscheinungen haben. Man kann oft beob¬ 
achten , wie nach ganz geringen Gaben der 
modernen Brompräparate die gesamte Stim¬ 
mung des Patienten vollkommen umschlägt, 
und der eben noch ängstliche, scheue, ver¬ 
störte und aufgeregte Mensch nach wenigen 
Tagen ruhiger wird, so daß die Übungs¬ 
therapie rascher und erfolgreicher Verwendung 
finden kann. 

V. Chirurgische Therapie. 

Die chirurgische Therapie des Stotterns 
ist sehr alt; das Durchschneiden des Zungen¬ 
bändchens besteht als therapeutisches Mittel 
gegen das Stottern schon seit Jahrhunderten 
und wird auch heute noch oft genug von 
den Müttern der kleinen Patienten selbst 
verlangt. Der berühmte Chirurg D i e f f e n- 
bach hat sogar einen starken Fleischkeil 
aus der Zunge herausgeschnitten und den 
Rest der Zungenmuskulatur dann vernäht, 
um durch diese vorangehende Unterbrechung 
der Muskelinnervation eine Heilung des Stot¬ 
terns zu erzielen. In der Tat schien es, 
als ob die von ihm operierten Stotterer nun 
des Übels ledig waren, und er selbst über¬ 
reichte der Akademie der Wissenschaften 
in Paris im Jahre 1841 ein großes Send¬ 
schreiben über die operative Heilung des 
Stotterns. 

Die so operierten Stotterer konnten natür¬ 
lich zunächst nicht in dem früheren Tempo 
sprechen, da die Infiltration der Zunge lange 
anhielt, und die offenbar auch zum Teil in 
bezug auf die Sensibilität gestörte Zunge 
als hindernder Fremdkörper wirkte. Als 
sich die normale Sensibilität hergestellt hatte, 
und die Infiltration verschwunden war, stot¬ 
terten die Operierten nach wie vor, und 
Dieffenbach war der erste, der seinen Irr¬ 
tum laut verkündete, um die Chirurgen vor 
der Vornahme weiterer Operationen zu war¬ 
nen. Leider war es zu spät. Man stürzte 
sich förmlich auf die Stotterer, und die 
Stotterer selbst (wieder ein Zeichen dafür, 


wie schwer sie unter dem Übel litten) liefen 
in Scharen zu den Chirurgen, um sich dieser 
schweren Operation zu unterwerfen, bei der 
einige an Verblutung gestorben sind. A1 > 
man sich allmählich davon überzeugte, daß 
die Zungenoperation zu nichts führen könne, 
amputierte man das Zäpfchen, nahm die 
Gaumenmandeln heraus, schlitzte von außen 
her die Anheftungsstelle der Zunge am Unter¬ 
kiefer, kurz man unternahm eine Menge von 
durch nichts begründeten Operationen, die 
lange einen probierenden, tastenden, irratio¬ 
nellen Charakter trugen. Chirurgen wie 
Froriep und Langenbeck hielten sieb von 
diesen Verirrungen nicht fern, und erst als 
das allgemeine Publikum die Überzeugung 
gewonnen hatte, daß die Operationen zu 
nichts führten, hörten sie von selbst auf. 
weil eben die Stotterer sich nicht mehr 
dazu hergaben. Es ist schmerzlich. hervor¬ 
heben zu müssen, daß gerade die chirurgische 
Ära der Stottertherapie dazu geführt hat, 
daß die Behandlung der Sprachstörungen den 
Händen der Ärzte entglitt und nun von Em¬ 
pirikern aufgenommen wurde, und daß die 
außerordentliche Verbreitung der Kurpfusc herei 
besonders bei der Stottertherapie nicht zum 
wenigsten auf diesen Umstand zurückgeführt 
werden muß. 

Die Erkenntnis der Zwecklosigkeit der 
genannten Operationen darf uns aber nicht 
hindern, diejenigen Operationen als ge¬ 
rechtfertigt anzuerkennen, welche dazu 
dienen, wirkliche mechanische 
Hindernisse im Artikulationsrohre zu 
beseitigen und den SprechVorgang da¬ 
durch zu erleichtern. So kann die Her¬ 
ausnahme von starken adenoiden Vegetationen 
sehr wohl dazu beitragen, dieses Ziel zu 
erreichen, und bei einem Kinde, das bis da¬ 
hin durch die Übungstherapie ohne besonde¬ 
ren Erfolg behandelt wurde, eine wesentliche 
Besserung des Leidens hervorrufen. Nur 
darf der Laryngologe nicht den Eltern gegen¬ 
über die Behauptung aufstellen, daß durch 
die Herausnahme der adenoiden Vegetationen 
das Stottern beseitigt würde. Das ist wohl 
nur ganz ausnahmsweise der Fall. In den 
meisten Fällen hat die Operation nur 
den Zweck, die mechanischen Hemm¬ 
nisse zu beseitigen und der Übungs¬ 
therapie den Weg zu bahnen. 

Ebenso ist die Beseitigung von Nasen- 
verengerungen bei Stotternden durchaus 
nötig, und zwar hier nicht nur des mecha¬ 
nischen Hemmnisses wegen, sondern auch 
wegen der nervösen Einwirkung, die Nasen- 
verengerungen oft genug zur Folge haben. 
Chronischer Kopfschmerz auf einer Seite. 
Reizzustände in der Nase selbst wirken auf 
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den neuropathischen Stotterer wesentlich stärker 
als auf ein normales Individuum. 

In früheren Arbeiten habe ich bereits 
liervorgehoben, daß z. B. ein akuter 
Schnupfen mitten in der Behandlung 
des Stotterns einen Rückfall erzeugen 
kann, und daß man diesen Rückfall un¬ 
mittelbar zu beseitigen imstande ist, wenn 
man die Nase leicht kokainisiert. So wie 
hier ein deutlicher reflektorischer Zusammen¬ 
hang der Nasenschleimhaut mit dem gesamten 
Sprechvorgang sich ergibt, so habe ich häufig 
genug Veranlassung nehmen müssen, beson¬ 
ders bei erwachsenen Stotterern, chronische 
Reizzustände der Nase, Kristen und Spinen 
von Fachkollegen beseitigen zu lassen, und 
danach fast stets eine wesentliche Erleichterung 
meiner Übungstherapie feststellen können. 

VII. Übungstherapie. 

Wenn ich nun endlich zum Schluß auf 
die Übungstherapie eingehe, so ist diese so 
ausführlich und so häufig von mir beschrieben 
und dargestellt worden, daß ich hier nur 
oft Gesagtes wiederholen müßte. Ich will 
mich deshalb darauf beschränken, die all¬ 
gemeinen Prinzipien einer beim Stotterer an¬ 
gewendeten Übungstherapie hier darzulegen, 
und für die spezielle Anwendung dieser 
Prinzipien auf das kleine Büchlein von Albert 
Gutzmann verweisen, in dem die Übungen 
im einzelnen nachzulesen sind. Das Prinzip 
der Übungstheorie ist kurz gesagt: die 
Schaffung der normalen Funktion durch 
Nachahmung der normalen Sprechvor¬ 
gänge. 

Diese Sprechvorgänge sind innerer und 
äußerer Art. Die inneren Sprechvorgänge 
bestehen in der Wortfindung für bestimmte 
Gedanken, in der Aneinanderreihung von 
Gedankenfolgen. Je leichter die Worte auf- 
taueben, und je schneller sich die Wortfolge 
aneinander reiht, desto ungestörter fließt die 
innere Sprache. Die Umsetzung der im 
Innern auftauchenden Wortklänge in die 
Wortbewegungsvorstellungen und damit die 
Übertragung der Wortbewegungsvorstellungen 
in die Bewegungen selbst bilden den Zu¬ 
sammenhang zwischen inneren und äußeren 
Sprechvorgängen. Die äußeren Sprechvor- 
gänge gliedern sich nach den 3 Hauptorganen, 
welche dabei in Tätigkeit treten, in die 
Sprechatmung, Stimmbildung und die Arti¬ 
kulation. 

Gewöhnlich pflegt nun die Übungstherapie 
zunächst auf die äußeren Sprechvorgänge 
angewandt zu werden, da sich in ihnen die 
Fehler des Stotterns am leichtesten und 
kräftigsten dokumentieren. Die mehrfach er¬ 
wähnten graphischen Untersuchungen bei 


Stotterern haben ergeben, daß es sich bei 
allen Stotterern um fehlerhafte Atembewe¬ 
gungen beim Sprechen handelt, ferner ist die 
Atmung an sich eine zu häufige, so daß sie 
beim Sprechen sogar häufiger von statten 
geht als in der Ruhe, ein geradezu perverses 
Verhalten. In anderen Fällen geht sie so 
vor sich, daß ein großer Teil der mit der 
Inspiration geschöpften Luft zunächst zweck¬ 
los und unverbraucht hervorgestoßen wird, 
und nur der Rest der noch vorhandenen 
Luft zum Sprechen Verwendung findet, eine 
offenbar in höchstem Maße fehlerhafte Atem¬ 
ökonomie. Daß die Sprechatmung flach ge¬ 
macht wird, hängt unmittelbar mit der ab¬ 
normen Häufigkeit der Atmung zusammen. 
Abgesehen von diesen fehlerhaften Bewegungen, 
die nicht eigentlich krampfhafter Natur zu 
sein brauchen, finden wir beim Stottern auch 
direkt Spasmen der Atmung, so: vollkom¬ 
mene Stillstände des Zwerchfells in tonischem 
Spasmus; ferner häufige Zuckungen in In- 
und Exspirationsbewegungen, also typische 
klonische Spasmen. Dabei stellt sich her¬ 
aus, daß die fehlerhaften Atmungsbewegungen 
und Atmungsspasmen in den beiden Bewe¬ 
gungstypen der Atmung, dem kostalen und 
dem abdominalen Typus, nicht immer gleich¬ 
artig verteilt sind, sondern manchmal bald 
in dem einen und bald in dem andern über¬ 
wiegen. 

Wenn man nun auch oft die groben Ab¬ 
weichungen in der Häufigkeit der Inspira¬ 
tionen, in der fehlerhaften Atemökonomie, 
in den Spasmen durch Inspektion und Palpa¬ 
tion beim Stotterer ohne weiteres feststellen 
kann, so gibt es doch zahlreiche Fälle, bei 
denen diese einfachen Mittel der klinischen 
Untersuchung uns im Stich lassen, und wo 
wir, um die Fehler festzustellen und damit 
die Grundlage für eine rationelle Therapie, 
zu schaffen, gezwungen sind, die graphische 
Untersuchung eintreten zu lassen. 

Die Atmungsübungen werden nun stets 
in dem Sinne gemacht werden müssen, wie 
die Atmung bei dem Normalsprechenden 
während des Sprechvorganges vonstatten geht. 
Es zeigt sich, daß wir alle beim Sprechen 
mit dem offenen Munde einziiatmen pflegten, 
und daß diese Einatmung unter normalen 
Verhältnissen stets unhörbar gemacht wird. 
Auch bedarf es zur Einatmung keiner längeren 
Zeit; sie geht also ziemlich schnell vor sich, 
-wenn auch nicht so ruckartig schnell, daß 
eine übertriebene Bewegung gemacht werden 
müßte. Die Ausatmung ist der Träger unserer 
Sprache, und je länger diese Ausatmung ist, 
je gleichmäßiger und ruhiger sie vonstatten 
geht, desto besser ist es offenbar für den 
SprechVorgang, desto mehr sind wir imstande, 
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in einem Atem zu sagen, desto weniger häufig 
werden wir zu neuem Einatmen gezwungen 
sein, desto ruhiger werden wir sprechen. 

Wir werden demnach den Stotterer eben¬ 
sowohl wie alle diejenigen Patienten mit 
Sprechstörungen, bei denen die Atmung be¬ 
sondere Abweichungen yon der Norm aufzu¬ 
weisen hat, lehren, mit offenem Munde ohne 
jedes Geräusch und in mäßiger Schnelligkeit 
einzuatmen und sodann möglichst langsam 
und gleichmäßig auszuatmen. 

Schon bei dieser einfachen Übung, bei 
der die Bewegungsrichtungen der Atmung 
am besten von seiten des Patienten dadurch 
kontrolliert werden, daß er die beiden Arme 
flach an die Seiten der Brust legt, stellt sich 
heraus, daß der Stotterer nicht imstande ist, 
eine langsame Ausatmung zu machen. Schon 
die Einatmung pflegt heftiger zu sein und 
in recht vielen Fällen mit einem deutlichen 
Geräusch, einem Stridor inspiratorius, 
verbunden zu w f erden, der darin seine Ur¬ 
sache hat, daß die Stimmlippen bei der Ein¬ 
atmung sich einander nähern statt, wie es 
der normale Vorgang erfordert, sich möglichst 
weit voneinander zu entfernen. Besonders 
gestört ist aber der Ausatmungsvorgang, wie 
oben schon gesagt. Der Stotterer pflegt ge¬ 
wöhnlich in sehr kurzer Zeit seinen gesamten 
Atem herauszulassen, so daß die Ausatmungs¬ 
dauer bei Beginn der Übungen oft nicht 
mehr als 5 Sekunden beträgt, selbst bei er¬ 
wachsenen Personen mit robustem Körperbau 
und starkem Thorax. Man sollte nun an¬ 
nehmen — und in der Tat ist diese An¬ 
nahme häufiger gemacht worden —, daß bei 
einer so kurzen Exspirationsdauer auch das 
Quantum der zur Verfügung stehenden Atmungs¬ 
luft ein abnorm geringes sei. Dem ist aber 
durchaus nicht so. Bei zahlreichen, viele 
. Hunderte von Stotternden umfassenden 
Messungen, die nach meinem Vorgänge auch 
z. B. von Win ekler in Bremen gemacht 
worden sind, stellte sich heraus, daß die Vital- 
Kapazität bei dem Stotternden durchaus nicht 
kleiner ist als bei normal sprechenden Menschen. 
Der Fehler liegt demnach nicht an dem Atem¬ 
volumen, sondern an der falschen Verwendung 
des Atemvolumens. 

Die unhörbar gemachte Inspiration und 
die möglichst lange Exspiration wird nun 
mit Vorteil von gewissen gymnastischen Be¬ 
wegungen begleitet. So von seitlichem Arm¬ 
heben, Auseinanderschlagen der Arme, Rumpf- 
aufrichten und -beugen, kurz allen denjenigen 
gymnastischen Übungen, die für die Tief¬ 
atmung von Sehr eher zuerst empfohlen 
worden sind, und die sich auch vielfach bei 
der Behandlung des Asthma, besonders nach 
den neuen Angaben von H. Knopf, bewährt 


haben. Für den Stotterer bedeuten die 
gymnastischen Bewegungen zunächst nichts 
weiter als eine sorgsamere Regulierung der 
zeitlichen Verhältnisse zwischen Ein- und 
Ausatmung. Wer sich besonders für diese 
Atmungsübungen interessiert, dem sei die alt¬ 
berühmte Zimmergymnastik von Schreber 
dringend empfohlen. 

Die Stimmübungen werden beim 
Stotterer nach verschiedenen Rücksichten ein¬ 
gerichtet werden müssen. Die grundlegende 
Stimmübung ist stets die, welche den 
Vorgang der Stimmgebung in die ein¬ 
zelnen Komponenten zerteilt. Wenn 
wir, wie ich das schon mehrfach ausgeführt 
habe, nach einer tiefen Einatmung die ge¬ 
samte darauf folgende Ausatmung in ihrem 
ersten Drittel hauchend machen, sodann zum 
Flüstern und in dem letzten Drittel zu r 
Stimme übergehen, so haben wir nacheinander 
diejenigen Muskeln in Bewegung gesetzt, 
welche bei direktem Stimmeinsetzen auf ein¬ 
mal und sofort zur Wirkung kommen müssen. 
So ist es möglich, daß selbst bei schweren 
spastischen Stimmstörungen diese Übung 
immer ausgeführt werden kann. Selbst bei 
der Aphooia spastica, die in ihren äußeren 
Erscheinungen dem Stottern durchaus ähnlich 
ist, gelingt es fast stets, den Übergang vom 
Hauchen zum Flüstern und vom Flüstern 
zur Stimme sehr bald ohne irgend welch# 
Spasmus zu machen. 

Die verschiedene Art des Stimmbeginnei, 
die wir als Stimmeinsatz bezeichnen, La: 
recht verschiedene Schwierigkeiten für den 
Stotterer. Während der gehauchte Einsatz 
meist ohne Schwierigkeit gemacht werden 
kanD, während also Worte wie „haben“. 
„halten u , „Haus“ ohne Stottern gesprochen 
werden, ist der feste Einsatz, der be¬ 
sonders im Deutschen ziemlich hart gemacht 
zu w r erden pflegt, für den Stotterer oft ein 
sehr großer Stein des Anstoßes. Der Stotterer 
selbst hilft sich oft über diesen Anstoß hin¬ 
weg, indem er an Stelle des festen Einsätze; 
den gehauchten macht, auch ohne daß man 
ihm besondere Anweisung dazu gibt. Er 
spricht dann statt aus — Haus, statt Eis 
— heiß usw\ Natürlich ist das nur ein«: 
Verlegenheitshilfe, die nur dann angewendet 
wird, wenn er nicht weiß, wie er sich sonst 
zu verhalten hat. Der beste Einsatz ist der 
leise Stimmeinsatz, bei welchem der Be¬ 
ginn des Vokales nicht in einem hartes 
Schlage oder Knalle sich geltend macht, 
sondern wo der Vokal allmählich einsetzt. 
Dieser leise Stimmeinsatz muß durch syste¬ 
matische Übung so in Fleisch und Blut über¬ 
gehen, daß er auch bei schnellem Sprechen stet; 
leicht anspricht und sofort zur Verfügung steht. 
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Ein sehr wichtiger Punkt für die Be¬ 
handlung des Stotterers ist die Beachtung 
der Durchschnittshohe der Sprech¬ 
stimme. Wir finden beim Stotterer fast 
stets eine höhere Lage, als seinem Tonumfang 
entspricht. Prüft man den Tonumfang eines 
Menschen und untersucht man, indem man 
ihn z. B. eine längere Zeit hindurch vor- 
lesen läßt, die durchschnittliche Lage seiner 
Sprechstimme, so wird man stets feststellen 
können, daß letztere sich an der unteren 
Grenze des Tonumfanges befindet. Der 
Stotterer spricht dagegen meistens hoher, als 
diese normale Lage angibt, und bringt da¬ 
durch einen stärkeren Arbeitsaufwand 
während des Sprechvorganges zustande, 
der nur dazu führen kann, daß der Sprech¬ 
vorgang erschwert, angestrengt und sogar 
spastisch wird. Es wird demnach bei der i 
Behandlung des Stotterers fast immer darauf 
ankommen, daß die durchschnittliche 
Stimmlage für die Sprechstimme wesent¬ 
lich tiefer gestellt wird, als man sie zu¬ 
erst vorfindet. 

Was für die Stimmhöhe, gilt auch für 
die Stimm stärke. Der Stotterer muß leiser 
sprechen lernen und weniger Kraft bei der 
Stimme anwenden. Allerdings ist das bei 
einer beträchtlichen Anzahl von Stotterern 
nicht notwendig, da sie von selbst in eine 
leise Stimme verfallen, die wohl vorwiegend 
als der Ausdruck einer gewissen Sprechscheu 
anzusehen ist. Ja, es kommt sogar vor, daß 
Stotterer ihre Stimme bis zum Elüstern herab¬ 
dämpfen und nun fast nur in dieser wesent¬ 
lich herabgesetzten Stimmintensität sprechen, 
Beobachtungen, die ich mehrfach bei Kindern 
gemacht habe, und die fälschlicherweise mehr¬ 
fach als hysterische Aphonie diagnostiziert 
wurden. 

Ebenso müßten Artikulationsübungen 
in allen denjenigen Fällen von den Elementen 
der Artikulation ausgehend gemacht werden, 
wo es sich um vorwiegend spastische Störungen 
im Artikulationsorgan handelt. Es kann 
beispielsweise der eigentliche Grund des An¬ 
stoßens darin beruhen, daß der Stotterer den 
betreffenden Konsonanten, an dem er fest¬ 
sitzt, nicht mit Stimme versieht. Will er 
z. B. das Wort „Mutter“ sagen, so preßt er 
die Lippen zusammen, stößt den Atem tonlos 
durch die Nase und bleibt an dem M hängen. 
Einen derartigen Anstoß kann man fast un¬ 
mittelbar zum Verschwinden bringen, wenn 
man den Patienten lehrt, das M tönend, 
summend auszuhalten und dann von diesem 
tönend ausgehaltenen M in den Vokal über¬ 
zugehen. Ich zeige diese sehr einfache, un¬ 
mittelbar zum Erfolg führende Therapie fast 
täglich in dem Universitätsambulatorium j 

Tb.M. 1908. 


meinen Zuhörern. Dies gilt für alle tönen¬ 
den Dauerlaute, also für die Laute m, n, 1, 
w, r, s, j und ist schon von dem berühmten 
Physiologen Johannes Müller als grund¬ 
legende Übung für Stotterer empfohlen worden. 
In ähnlicher, auf die Physiologie der Sprech¬ 
laute sich stützender Weise kann man dem 
Stotterer jede Konsonantenbildung, die er 
falsch und spastisch macht, korrigieren, 
so daß er imstande ist, jeden gewollten 
Konsonanten richtig auszusprechen. 
Daß dies nun unmittelbar zu einem großen 
Vertrauen in die Behandlungsmethode und 
nach wiederholten erfolgreichen Versuchen zu 
einem gesteigerten Selbstvertrauen führt und 
damit gleichzeitig eine psychische 
Beeinflussung von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung auslöst, bedarf 
keines weiteren Nachweises. Nichts stärkt 
das Selbstvertrauen mehr als der Erfolg. 

Während so die Sprechvorgänge der ein¬ 
zelnen Elemente auch einzeln geübt werden, 
wird das Augenmerk einer rationellen Therapie 
des Stotterns auch stets darauf gerichtet sein 
müssen, daß der gesamte peripherische 
Ablauf des Sprechvorganges, den wir 
unter dem Begriff Akzent v zusammen¬ 
fassen, in normaler Weise verläuft. 
Wenn wir in fließender Rede sprechen oder 
lesen, so betonen wir gewisse Silben und 
Wörter, andere lassen wir unbetont. Wir 
heben die Stimme bei gewissen Stellen, bei 
anderen Stellen senken wir sie. Wir sprechen 
manche Silben lang und andere wieder kurz, 
und so zeigen sich in dem gesamten Sprech¬ 
vorgang die drei Akzente: der dynamische, 
der musikalische und der zeitliche Akzent 
vereinigt. 

Es ist nicht uninteressant, alle vor¬ 
handenen Sprachstörungen auf die Art zu 
untersuchen, wie sie sich den normalen Sprech¬ 
akzenten gegenüber verhalten. Um nur einiges 
anzuführen, so w T ird man bei den Sprach¬ 
störungen, die sich bei Schwerhörigen und 
Ertaubten allmählich einstellen, ein Schwinden 
oder Verzerren besonders des musikalischen 
Akzentes vorfinden; die Stimme wird monoton, 
die normale Polytonie geht ihr völlig ab. 
Ebenso häufig wird aber auch der dynamische 
Akzent bei den Schwerhörigen und Ertaubten 
stark verändert; er geht von außerordent¬ 
lichem Schreien zu fast unhörbarem Flüstern 
unvermittelt über; sowohl der dynamische 
wie der musikalische Akzent wird bei ihnen 
gestört, weil die Hauptkontrolle dieser 
Akzente, das Gehör, gelitten hat. 

Ebenso ist der zeitliche Akzent außer¬ 
ordentlich stark verändert bei einem sehr 
häufigen Fehler, dem Poltern, das man 
geradezu charakterisieren könnte als eine Ver- 
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zerrung des zeitlichen Akzents, indem gewisse 
hauptbetonte Silben eine längere Quantität 
bekommen als unter normalen Umständen, 
und die nebenbetonten so wenig und so ge¬ 
ringe Quantität, daß sie voll kommen unter¬ 
gehen oder so undeutlich gesprochen werden, 
daß ein Verständnis oft unmöglich ist. 

Das Stottern nun würde als Akzentfehler 
am besten wohl so definiert werden, daß wir 
hier vorwiegend eine Verzerrung des dyna¬ 
mischen Akzents vorfinden. Schon wenn der 
Stotterer auf einem Konsonanten übermäßig 
festsitzt, wenn er ihn spastisch macht, so 
bedeutet es eine außerordentlich starke 
Kraftverschwendung an diesem Punkte, 
also eine deutliche Verzerrung des 
dynamischen Akzents. Für den Zuhörer 
äußert es sich darin, daß die darauf folgende 
Silbe mit einer ganz besonderen Kraft hervor¬ 
bricht. 

Eine Korrektur der Verzerrung des dyna¬ 
mischen Akzents beim Stottern wird dadurch 
vorgenommen, daß wir sowohl den dynamischen 
Akzent wie den musikalischen, der ziemlich 
eng mit ihm verbunden ist, vollkommen ent¬ 
fernen, so daß wir mit ganz gleichmäßiger 
Tonhöhe und ganz gleichmäßiger Kraft (mono¬ 
ton und monodynam) sprechen lassen. Eine 
derartige Sprechweise beruhigt den 
Stotterer außerordentlich und bringt bei 
den meisten Stotterern fast unmittelbar ein 
Verschwinden des Übels mit sich. Oft ist 
gegen diese monotone Sprech- und Leseweise 
eingewendet worden, daß man doch auch die 
Akzente einüben müsse, daß man z. B. den 
Ton einer Silbe nicht absolut auf einer Höhe 
festhalten solle, sondern ihn so, wie unter 
normalen Umständen es stets der Fall ist, 
auf und ab schwanken, also hin- und her¬ 
gleiten lassen solle. Nun ist ja allerdings 
dieser Gleitton der Silbe normal, und man 
kann sehr wesentliche Veränderungen der 
Tonhöhe innerhalb einer einzigen Silbe fest¬ 
stellen. Die Erfahrung lehrt aber, daß der 
Stotterer sehr bald in die von der Umgebung 
her gewohnten und von ihm selbst von alters her 
angewendeten Akzente hineinfällt, so daß auch 
bei langem monotonen Lesen und Sprechen 
von selbst der musikalische und dynamische 
Akzent zunächst noch schüchtern, bald aber 
stärker wieder auftaucht. Einer Übung der 
Akzente bedarf es fast niemals, vielmehr 
lasse ich so lange wie irgend möglich 
die monotone und monodyname Übung 
beibehalten. Auch wenn der Stotterer 
vollkommen von seinem Übel befreit ist, 
empfehle ich ihm, täglich eine gewisse Zeit 
in der gelernten Weise Leseübungen zu machen. 

So wie der Stotterer zur Korrektur der 
äußeren Sprechvorgänge gebracht worden ist, 


bedarf auch sein innerer Sprech Vorgang 
einer mehr oder weniger großen Korrektur. 
Man darf nie vergessen, daß man es bei 
Stotterern mit Personen zu tun hat. die ge¬ 
wöhnlich von Jugend auf an dem Übel leiden, 
und die infolgedessen die Übung im freien 
Sprechen, Lesen und Vortragen niemals er¬ 
worben haben, wie sie der normal sprechende 
Mensch besitzt. In der Schule hat man sie 
zurückgestellt, sie nicht herangenommen: sie 
selbst haben sich später, wenn es irgend 
anging, vom freien Sprechen gedrückt, uni 
so sind sie nicht zu der Fertigkeit ge¬ 
kommen, die auch der normal sprechende 
Mensch immer erst in jahrelanger Arbeit er¬ 
reicht: ihren Gedankengang schnell in 
Worte umzusetzen und den Gedanken¬ 
reihen die für das Verständnis des Zu¬ 
hörers passende und geeignete Form zu 
geben. Ich habe unter meinen erwachsenen 
Stotterern sehr viele gefunden, die man vor¬ 
wiegend als „Gedankenstotterer“ bezeichnen 
könnte. Bei jedem Stotterer aber muß d<r 
innere Sprechvorgang geübt werden, zunächst 
im Wiedererzählen von Gelesenem, dann auch 
im freien Vortrag und im freien Gespräch. 

Genauer auf die Einzelheiten hier einzu- 
gehen, muß ich mir versagen; das Gesagt*» 
wird aber genügend sein, um zu zeigen, daß 
die moderne Therapie des Stotterns nicht- aut 
dem von Empirikern seit über 100 Jahren 
festgehaltenen Standpunkt stehen geblieben 
ist, irgendwelche mechanische Übungen oder 
künstliche Veränderungen des Sprech Vor¬ 
ganges als Universalheilmittel für jeden 
Stotterer anzusehen, sondern daß sie -ich 
bemüht, die Patienten je nach ihrer Indivi¬ 
dualität gesondert zu behandeln. Um dies 
zu erreichen, bedarf es nicht nur einer sorg¬ 
samen Untersuchung aller Erscheinungen der 
äußeren und inneren Sprech Vorgänge des 
Patienten, nicht nur einer sorgsamen Berück¬ 
sichtigung seines Charakters, Temperamentes 
und der sekundären psychischen Erscheinungen, 
die wir oben erwähnt haben, sondern auch 
einer vollen Anwendung aller therapeuti¬ 
schen und diagnostischen Methoden, 
die die innere Medizin uns bietet. Wer 
Stotterer richtig behandeln will, muß in aller¬ 
erster Linie ein guter innerer Arzt sein, und 
wer ein guter innerer Arzt ist und sich in 
das Wesen und die Art des Stotterers zu 
vertiefen bemüht, wird auch in der land¬ 
läufigen Praxis seinen sprach gestörten Patienten 
einen guten und erfolgreichen Rat erteilen 
können. 
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Von 

Prof. Dr. H. Fritsch, 

Direktor der Kgl. UoiversitHte-Frauenkllnik in Bonn. 

Von den Abführmitteln, die uns die letzten 
Jahrzehnte gebracht haben, erfreut sich wohl 
allein die Cascara Sagrada einer dauernden 
Beliebtheit. Die vielen dem verschiedenen 
Geschmack angepaßten Sagradapräparate be¬ 
weisen, daß das Mittel von den Patienten 
viel gebraucht wird. Als Sagradawein, 
Cascarinepillen, Tabloids verschiedener Form 
und namentlich als Fluidextrakt haben sich 
<liese Präparate 9 in allen Kulturländern gut 
-eingebürgert. 

Bekanntlich wächst Cascara Sagrada in 
Nordamerika und heißt botanisch Rhamnus 
Purshiana. Die Rhamnaceen sind in Deutsch¬ 
land durch die Gattung Rhamnus Frangula 
(Faulbaum) und Rhamnus cathartica (Kreuz¬ 
dorn) vertreten. Die erste Pflanze, der Faul¬ 
baum, ist außerordentlich verbreitet. Die 
Kinde unseres Faulbaums ist als Faulbaum¬ 
tee ein altes, wohlbekanntes, volkstümliches 
Abführmittel. Es ist ein billiges, überall 
gut anzuwendendes, wenn ich so sagen soll, 
ein „bequemes Mittel“. Man nennt den 
Faulbaumtee vielfach „schwarzen Tee“ und 
stuft die Wirksamkeit in sehr einfacher Weise, 
durch die Farbe erkenntlich, ab. Wird die 
Kinde nur mit kaltem Wasser aufgesetzt 
resp. mazeriert, so entsteht ein hellgelbes 
Getränk, das man als ganz leichtes Abführ¬ 
mittel Kindern tee- oder eßlöffelweise geben 
kann. Wird die Rinde mit kochendem 
Wasser aufgebrüht, wie man Tee zubereitet, 
so wird der Tee dunkler, wie Kaffee, und 
wirkt kräftig abführend. So wendet das 
Volk den Faulbaumtee an, und manche 
Patientin erzählte mir: jahrelang mit gutem 
Erfolge, als „schwarzen Tee“. Wird aber 
die Rinde eine Stunde oder länger gekocht, 
läßt man das Wasser auf der Rinde noch 
«inen Tag stehen und seiht ihn dann durch, 
so entsteht eine sehr dunkelbraune, fast 
schwarze Farbe. Dieser Absud wird als 
Familienmittel mit Sirup oder mit einem 
scharf schmeckenden Likör versetzt, haltbar 
gemacht und aufgehoben. So z. B. mit 
Ingwer- oder Pfefferminz-Likör. Er hält sich 
dann gut und bleibt lange wirksam. Man 
nimmt ihn eßlöffelweise. 

Ich hatte nun schon lange den Gedanken, 
warum wir das ausländische Präparat aus 
Cascara Sagrada kaufen sollten, wo doch bei 
uns massenhaft ein Baum oder Strauch wächst, 
der uns ein inländisches gleichwertiges Prä¬ 
parat liefern kann. Warum sollen wir nicht 
«die ausländische Droge durch eine inländische 


ersetzen? Warum soll man etwas im Aus¬ 
lande kaufen, was wir in der Heimat be¬ 
sitzen? 

Was nun die Form eines aus dem Faul¬ 
baum hergestellten Abführmittels anbelangt, 
so kam die pulverisierte Rinde nicht in Be¬ 
tracht, weil die Patienten ein besser einzu¬ 
nehmendes Mittel verlangen. Die wirksame 
Substanz, das Cascarin, zu extrahieren; hielt 
ich aus zwei Gründen nicht für gut. Erstens 
fragt es sich, ob ein Glykosid auch tatsäch¬ 
lich das einzig Wirksame in der Rinde ist. 
Wir wissen ja, daß oft viele chemische Stoffe 
bzw. Alkaloide in einer Droge sich finden, 
daß kein einzelnes aber so gut wirkt als das 
Extrakt, das alle diese Stoffe gemischt er¬ 
hält. So geben wir noch heut bei Koliken 
Opiumextrakt resp. Opiumtinktur oft lieber 
als Morphin. 

Und zweitens würde die exakte Dar¬ 
stellung des Cascarins wieder den Vorteil 
aufheben, ein billiges Präparat herzustellen. 
Wir wissen ja auch erfahrungsgemäß, daß 
tatsächlich das Fluidextrakt von den Cascara- 
präparaten das zuverlässigste und wirksamste 
Präparat ist. Gerade das Fluidextrakt ist 
bei weitem das beliebteste Sagradamittel 
geblieben. Deshalb riet ich auch, zunächst 
ein Fluidextrakt herzustellen. Ob man später 
durch Inspissieren im Vakuum Tabloids 
fabrizieren muß, wird sich ja finden. 

Herr Dr. Julius Denzel in Tübingen, 
der schon vor 25 Jahren die Tinctura haemo- 
styptica und sein neues Ergotin auf meine 
Veranlassung hergestellt hat, war so freund¬ 
lich, meine Gedanken aufzunehmen und sich 
der neuen Aufgabe zu widmen. Es sollte 
also ein nicht zu schlecht schmecken¬ 
des, wirksames Fluidextrakt aus der 
einheimischen Droge, aus unsercrFaul- 
baumrinde, gewonnen werden. 

Wohl schon 20 Jahre sind wir an der 
Arbeit und am Versuchen. Einmal schmeckte 
das Extrakt zu schlecht, ein andermal wurde 
es, wenn man einige Stoffe entfernen wollte, 
unwirksam. Eine große Reihe auf ver¬ 
schiedene Weise fabrizierter Extrakte habe 
ich im Laufe der Jahre in der Klinik durch¬ 
probiert. Endlich hat Herr Dr. Denzel ein 
Extrakt gefunden, das in der Tat allen An¬ 
forderungen entspricht. Es mußte natürlich 
einen neuen Namen haben, um den Namen 
schützen zu können. Es wurde der Name 
Frangol gewählt. Unter diesem Namen 
kommt das neue Extrakt aus der einheimischen 
Pflanze in den Handel in 100 g-Flaschen 
a 1 M. 

Wenn ich nun die praktische Verwend¬ 
barkeit resp. die Wirkung charakterisieren 
soll, so möchte ich nur sagen: Frangol regt 

8S* 
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die Peristaltik schmerzlos an. Damit 
ist alles gesagt. Es beschleunigt also den 
Stuhlgang, so daß er nicht Zeit hat, hart zu 
werden. Besonders nach Bauchoperationen 
und bei Wöchnerinnen haben wir das Mittel 
angewendet. Nach einer Laparotomie, am 
nächstfolgenden Tage gegeben, bewirkte es in 
5 —10 Stunden einen oder mehrere Stühle 
ohne Schmerzen. Gerade nach Laparotomie 
ist das Frangol empfehlenswert, weil man 
ja nach Laparotomie vor allem Darmtätigkeit 
anregen und erzielen will. Es hat hier auch 
den Vorteil, daß sich nicht später die Wirkung 
kumuliert, wie z. B. bei dem Kurellaschen 
Brustpulver. Irgendeine unangenehme Neben¬ 
wirkung ist mir nie aufgefallen, obwohl ich 
es oft wochenlang gab. Die Wirkung ähnelt 
der des Infusum Sennae compositum, nur 
fallen die Schmerzen und Koliken fort. Ich 
gab früher Sennainfus, Aloe, auch Rheum 
post operationem, jetzt allein Frangol. 

Auch den Wöchnerinnen habe ich zeit¬ 
weise, unter Beiseitelassung aller anderen 
Mittel, auch des Rizinusöls, Frangol gegeben. 
Es wirkte auch hier vortrefflich, ohne daß 
Mutter oder das an der Mutterbrust ernährte 
Kind irgendwelche Störungen zeigten. Kurz, 
ich kann das Frangol auch als angenehm 
schmeckendes und prompt wirkendes Mittel 
für Wöchnerinnen empfehlen. 

Was die Dosierung anbelangt, so gaben 
wir sowohl dreimal täglich 1 Teelöffel als 
auch einmal 1 Eßlöffel. Bei hartnäckiger 
Verstopfung gab ich auch 2 Eßlöffel auf ein¬ 
mal und erlebte selbst dabei Wirkung ohne 
Kolikschmerzen. 

Ich hoffe wirklich, daß es gelungen ist, 
für das ausländische Präparat ein gleich¬ 
wertiges inländisches gefunden zu haben, und 
empfehle allen Kollegen, Versuche mit dem 
Frangol zu machen. 


(Aua der inneren Abteilung des stKdt. Kr&nkenheuaes 
St. Rochua au Mainz. Dirig. Arzt Dr. Htm Cur ach mann.) 

Bemerkungen über das Verhalten 
des Körpergewichts und die Diätetik 
während der Hg-Inunktions-Kur. 

Von 

Sekundärarzt Dr. P. Eisen. 

Bei den Patienten unserer Luesabteilung, 
die oft in recht gutem Ernährungszustand, 
sehr selten elend und unterernährt einge¬ 
wiesen wurden, ist uns früher im Verlaufe 
ihrer Hg-Schmierkur außerordentlich oft ein 
zunehmend schlechtes, anämisches Aussehen 
und eine sichtbare Abmagerung aufgefallen. 
Es war denn auch bei vielen bei genauerer 
wöchentlich einmal vorgenommener Gewichts¬ 


prüfung eine konstante Gewichtsabnahme za 
verzeichnen. 

Die Kenntnis der „angreifenden a Wirkung 
der Hg-Kur ist unter den Ärzten sehr ver¬ 
breitet; dagegen finden sich in der Literatur 
auffallend dürftige Angaben hierüber; insbe¬ 
sondere habe ich über irgendwelche exaktere 
Gewichtsbestimmungen während einer Hg-Kur 
nichts finden können. 

Zwar schreibt Neumann 1 ): „Da infolge der 
Einreibungen leicht Mund- und Rachenatfektionen 
auftreten, müssen diese Teile frühzeitig sorgfältig 
gepflegt und medikamentös behandelt werden. Man 
muß auch der Hautpflege besondere Sorgfalt zu¬ 
wenden, ferner Puls, Temperatur und Körper¬ 
gewicht prüfen und Urinuntersuchungen vor¬ 
nehmen. Die Wohnräume der Kranken sollen hell 
and geräumig, stets gleichmäßig temperiert sein.“ 
Aber über regelmäßige Gewichtsverluste während 
der Hg-Schmierkur macht er keine Angaben. 

So schreibt auch Jose pb J ): „Wä hrend dieser 
ganzen Kur verordnen wir dem Patienten kräftige 
Nahrung. Jn mäßigen Mengen kann er Alkohol 
genießen. Als Zeichen einer gut ausgeführten Kur 
muß der Patient sich erholen und an Gewicht zu¬ 
nehmend 

Ebenso kurz faßt sich Bäumler 3 ): -Die Diät 
sei einfach, aber nahrhaft. Bier und Wein, in kleinen 
Quantitäten bei der Mahlzeit genossen, können ge¬ 
stattet werden.“ 

Bei Pick 4 ) findet sich nur die Angabe: .Die 
Diät soll während der Qnecksilberbehandlung streng 
geregelt werden. Gute kräftige Kost, mäßiger Genuß 
geistiger Getränke sind zu gestatten. In Speise und 
Trank unmäßige Personen sind in dieser Beziehung 
genau zu überwachend 

Dieser Anregung sind auch wir naehgegangen 
und haben vor Beginn der Hg-Kur bei jedem 
Patienten anamnestisch zu ermitteln versucht, wie¬ 
viel er regelmäßig an geistigen Getränken zu sich 
nimmt. 

Auch bei Eich hörst 5 ) steht nur die Angabe: 
„Die Kranken bekommen eine reizlose, aber kräftige 
Kostd Daß übrigens gerade die „reizlose* Kost 
(Griesbrei, Milch) von den auf der Luesabteilang 
befindlichen Patienten verschmäht zu werden pflegt, 
davon kann man sich leicht, wie ich vorgreifend 
bemerken möchte, durch den Augenschein und durch 
die Angaben der Wärter überzeugen. 

In der Zeit, als die Somatose aufkam, wurde 
sie mit Vorliebe während der Hg-Kur als diäteti¬ 
sches Adjuvans verwendet. So schreibt Saalfeld*\ 
daß man „gegenwärtig (im Gegensatz zu früher) be¬ 
strebt ist, bei Syphilitikern den Ernährungszustand 
möglichst zu heben“, und „daß zu dem Zweck mit 
Recht besonders auf die Zufuhr größerer Quantitäten 
von Milch hingewiesen wird*, daß aber »diese nicht 
von allen Patienten gern genommen und gut ver¬ 
tragen wird“, und empfiehlt znletzt Samatose. 


] ) Neumann, Syphilis. Nothnagels Handbuch 
d. sp. Fath. u. Ther. 

а ) Joseph, Geschlechtskrankheiten. .">. AufL 
1907. 

3 ) Bäumler, Syphilis. Ziemssens Handbuch 
der sp. Path. u. Ther. 

4 ) Pick, Syphilis. Penzoldt u. Stintzings Hand¬ 
buch d. sp. Path. u. Ther. 189. 

б ) Eichhorst, Syphilis. Handbuch d. sp. Path 
u. Ther. 1891. 

6 ) Saal fehl, Zur Syphilisbehandluug. Thera¬ 
peut. Monatshefte 1895. 
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In gleichem Sinne empfiehlt Foumier 7 ) im Ver¬ 
lauf der Syphilisbehandlung und bei der Merkurial- 
Kachexie die Somatose. Die von Fournier er¬ 
wähnte Studie von Morel Lavallee über Merkurial- 
Kachexie ist mir leider nicht zugänglich. Doch sind 
im Referat die Angaben zu lesen: „Die Kranken 
verlieren den Appetit, magern rapide ab, sie 
werden matt und schlaff, ihre Kraft und ihr Körper- 

S Bwicht vermindert sich, ihr Blut verarmt an 
ämoglobin, und es stellen sich eine Reihe nervöser 
Symptome ein, wie Schwindel, Abgeschlagenheit, 
Schlaflosigkeit und Gastralgien, Erscheinungen, die 
den Patienten aufs äußerste herunterbringen, und 
deren Bekämpfung sich ausnehmend schwierig ge¬ 
staltet.“ 

Von neueren Arbeiten fand ich nur folgende 
Notizen von Zeißl 8 ): „Von Wichtigkeit ist es (bei 
der Quecksilberbehandlung) aber auch, daß den 
Kranken eine strenge Diät vorgeschrieben wird. 
Dieselbe besteht in eiweißreicher Kost und Aufent¬ 
halt in guter Luft. Alkoholgenuß ist zu ver¬ 
bieten. Derselbe scheint Syphiliserscheinungen an 
der Mund- und Rachenschleimbaut zu begünstigen.“ 

Wie man sieht, ist die Ausbeute aus der 
mir zugänglichen Literatur eine nicht allzu 
reiche; dabei wird meist nicht genügend auf 
das konstante Abnehmen an Körpergewicht 
während der Hg-Kur trotz kalorisch hin¬ 
reichender Nahrungszufuhr hingewiesen. Zu¬ 
dem können wir uns der Überzeugung nicht 
verschließen, daß weder in der Praxis noch 
in Krankenhäusern (und sogar in Universitäts¬ 
kliniken) auf die Diätetik und das Gewichts¬ 
verhalten der Luetiker während der Hg-Kur 
die genügende Aufmerksamkeit verwendet 
würde. Ich möchte darum, wenn auch 
unsere Beobachtungen prinzipiell nichts Neues 
bringen, hier kurz über die Diätetik und das 
Gewichtsverhalten bei einer Anzahl beliebig 
herausgegriffener Luetiker berichten. 

Unsere Krankenhauskost, d. i. die sog. 
III. oder volle Form, besteht aus einer außer¬ 
ordentlich reichlich und kalorienreich zu¬ 
sammengestellten, sorgfältig und schmackhaft 
zubereiteten Diät, was am besten daraus er¬ 
hellt, daß Rekonvaleszenten nach fieberhaften 
Erkrankungen, leicht Magenleidende und in 
ihrer Ernährung durch nicht zu schwere Krank¬ 
heit heruntergekommene Patienten wöchent¬ 
liche Gewichtszunahmen von 2 bis 7 Pfund 
häufig zu konstatieren haben; im städtischen 
Genesungsheim (in den städt. Anlagen) gelingt 
es uns z. B. bei leicht Lungenkranken, mit 
dieser Diät (durchschnittlich 500 g Milch = 
325 Kal., 375 g Schwarzbrot = 930 Kal., 
200 g Weißbrot = 530 Kal., 400 g Fleisch = 
640 Kal., 2000 g Fleischsuppe mit Einlagen 
von 2 Eiern = 332 Kal. oder Hafermehl 
20 g = 77 Kal. oder Reis 20 g = 71 Kal. 

T ) Fournier, Ref. Therapeut. Monatshefte 
Okt. 1898. 

8 ) Zeißl, Einige Bemerkungen über die Be¬ 
handlung von Syphilis. M. m. Wochenschr. 1905. 
Ref. Therapeut. Monatsh. 1906. 


oder Erbsen 100 g = 329 Kal. oder Kartoffeln 
100 g = 96 Kal. und 20 g Zucker = 82 Kal., 
also ohne Einlagen 2445 Kal., mit Einlagen 
2516 Kal. bis 2777 Kal.) unter Zufügung 
von relativ wenig Milch, höchstens 750 g = 
487 Kal., Gewichtszunahmen zu erreichen, 
die denjenigen der Heilstätten absolut gleich 
sind; Zunahmen zwischen 12 und 20 Pfund 
in 13 Wochen sind hier keine Seltenheiten. 

Als wir darauf aufmerksam wurden, wie 
oft Luetiker trotz dieser gewiß hinreichenden 
Kost (nach Yoit ist der 24 ständige Kalorien¬ 
bedarf bei Zimmerruhe 2100—2400 Kal.) ab¬ 
magerten und elend wurden, führten wir zur 
genaueren Kontrolle regelmäßige Wägungen 
der Patienten aus. Die Resultate eines be¬ 
liebigen (ca. 3 Monate umfassenden) Zeitab¬ 
schnittes seien hier tabellarisch wiedergegeben. 

Was lehren uns nun diese Fälle? Erstens 
ist es sicher, daß die Schmierkur an den 
Kranken „gezehrt“ hat, denn außer Fall 9 
und 13 haben sämtliche 14 Fälle Wochen 
zu verzeichnen, in denen sie abnehmen, einige 
sogar ständig abgenommen haben. Am kon¬ 
stantesten finden wir diese Gewichtabnahme 
in den ersten Tagen und Wochen der Kur. 
Bei manchen ist diese initiale Abnahme un¬ 
gewöhnlich stark, z.B. in Falll \ U in 7 Tagen, 
Fall II 8 U in 11 Tagen, Fall IV 4 U in 
7 Tagen usw. Manche gleichen die anfäng¬ 
lichen Verluste in den letzten Wochen der 
Kur wieder aus, z. B. Fall IV, der die initiale 
Abnahme von 5 U in 14 Tagen in weiteren 
14 Tagen wieder einholte und sogar mit 1 U 
Zunahme entlassen wurde. In zahlreichen 
anderen Fällen (7 von 14) war der Gewichts¬ 
verlust konstant, jede Woche 2—4—5 U , und 
wurde nicht wieder ausgeglichen. Daß die 
Quecksilberkur als solche eine wesentliche 
(nicht die einzige) Komponente der raschen 
Abmagerung ist, illustriert, um eine charakte¬ 
ristische Stichprobe zu geben, der Fall K (vor¬ 
letzter) eines schwer kranken Tertiärluetikers, 
eines sehr anämischen und kachektiscben 
Menschen, der bei der Zittmannschen Kur 
ohne Quecksilber im selben Saal bei der¬ 
selben Kost 9% ¥6 zunahm. 

Ein weiteres ursächliches Moment der 
Abmagerung liegt in der Eigenart des 
Krankenmaterials. Unter diesen Leuten 
befinden sich auffallend viele Potatoren (s. 
Tabelle) und Leute, die eine unsolide Lebens¬ 
weise (Zuhälter, Kellner, Matrosen, Artisten) 
führen, die zudem die in Krankenhäusern 
einmal eingeführte, etwas reizlose Kost direkt 
verschmähen, keine Milch trinken und vor 
allem Brei in jeder Form verabscheuen. Unter 
unseren 14 (beliebig herausgegriffenen) Lue¬ 
tikern befanden sich nicht weniger als 10, 
die gewohnheitsmäßig übermäßig Alkohol 
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(und zwar bemerkenswerterweise meist Bier, 
also ein sehr wasserreiches voluminöses Ge¬ 
tränk) zu sich nahmen, einige darunter waren 


schwere Potatoren. Die letztere Kategorie 
nahm fast regelmäßig besonders stark ab 
(z. B. Fall I). 


Name l Alter i 

i i 

i 

Anamnese und Befund 

TlgUcher j 
Alkohol- 1 
genuB vor 1 
Beginn der 
Hg-Kur 

Beginn 

der 

Kur 

Gewichts- | 

bestimmung j 

Gemr. 

gewic*'.- 

Bemerkungvn ▼er]«-: 

wikrrr: 

Hg-£:r 

1. W., 27 J. 

| 

l 

Sekundäre Lues: Papeln an der 
Vorhaut und am Hodensack 
(angeblich erstes Exanthem). 

l 

4 — 5 Liter 
j Bier 

! 

1. XII. 

! 

! 

i 

j 11. I. 132 11 

; 18. 1. 128 - 

j 25. I. 125 - 

! 1. II. 124 - 

8. II. 120 - 

vom 1.11. bis 8. II. 
i ausgesetzt wegen 10 V 

Durchfälle 


U. II. 1VS - 

13. 11. 122 - 


2. C. 55 J. Viertes Exanthem. Großes rna- 4—5 Gla9 8.1. 
eulo-papuläres Exanthem am Bier 
Scrotum. Infektion Juli 1907. 

Bisher 3 Exantheme und ; 

3 Schinierkuren. 


7. I. 
18. I. 
25. I. 

1. II. 

8. II. 

15. II. 


158 « 
150 - 
145 - 
143 - 
149 - 
148 - 


vom 1. II. bis 7. II. 
ausgesetzt wegen 
Stomatitis 


10 * 


3. B. 


20 J. 


Ende November harter Schanker 3—4 Liter 
und Tripper. Am 20. IX. i Bier, 
Exanthem. | manchmal 

i mehr | 


20. I. 



28. IX. 
18. 1. 
25. I. 
i. ir. 
9. 11. 
15. 11. 
23. II. 


134 11 
120 - 
126 - 
124 - 

124 - 

125 - 
123 - 


vom 20. IX. bis 
30. IX. Anschwellung 
der Bulbouretbral- 
drüsen (Coopersche 
! Drüsen). Gonorrhöe 
am 1. II. geheilt 


11 # 


4. K. 29 J. Luet. Exanthem mit Initial- 3—4 Glas 
sklerose. io der 

Woche 

20. I. ! 25. 1. 109 11 

i 1.11. 105 - 

8. II. 104 - Lei, 

15. 11. 106 - 

22. II. 110 - 

f>. B. 33 J. 

1904 Schanker mit Exanthem. ; 10—15 28. I. j 1.11. 147 11 

Jetzt syphilit. Geschwür im i Glas, 8. II. 145 - 

Mund. Seit3 Jahren3Schmier- ! Sonntage 15. II. 145 - 

kuren u. 1 Spritzkur. 3 mal 1 auch mehr J 22.11. 145 - 

Exanthem in dieser Zeit | j 

2 H 

6. B. 22 J. 

i 

1907 Schanker ohne Exanthem. 1 8 Glas 25. I. 25. I. 13S 11 

1908 Exanthem. 1909 Or- Bier ; 1. 11. 135 - i ^ „ 

chitis and breite Kondylome ! i 8. 11. 132 - 

am After. | j | 15. II. 134 - , 

7. B. 19 J. 

Primfiraffekt. Exanthem. Go- ? 10. II. 15. II. 124 W j 

norrhöe. ‘ 23. 11. 123 - | . • 

I 1. III. 124 - ! 

jf ! ! 8. III. 125 - 

8. M. 23 J. 

Harter Schanker. 1V 2 Liter 

Bier 

15. 11. 15. IT. 169 W 

23. II. 170 - : 

1. III. 168 - ; 4 « 

8. IL1. 165 - | 

1 15. III. 165 - 

9. W. 25 J. 

Schanker mit Exanthem. 7 — 8 Glas 1 26. 11. j 1. III. 113 H 

Bier,Sonn-j j 8. III. 114 - 

tags das 1 22. III. 114 - 

i Doppelte ! | 27. III. 115 - 

am ersten Tage go J^! 
Influenza mit hohem r * - . 

Ä 

10. A. 20 J. 

| 

Infektion 1908. Jetzt Angina 5—6 Liter 
luetica und Kondylome am Bier,etwas 
After. ! Schnaps, 

■ zuweilen 
! Wein 

3. III. 3. III. 124 11 

, 8. III. 125 - 

15. III. 120 - 

vom 13. III. bis 

15. III. Durchfall, im 
ganzen etwa 20ro:l , . 4 “ 

Pat. auf Wunsch ud 
geheilt entlassen 

11. C. 30 J. 

Infektion 1908, eine Schmier- 10 — 12 
kur. Glas Bier, 

1 Glas 
Kognak 

13. III. 15. III. 154 W 
22. III. 154 - 
29. III. 157 - 
5. IV. 156 - 
11. IV. 156- 

vom 29. III. etwa 

5 Tage ausgesetzt Lt-u 

wegen Stomatitis 
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Name J Alter Antmnese und Befand 

Täglicher 
Alkohol- 
gennfi vor 
Beginn der 
Hg- Kur 

K 1 1 Getarnt- 

g | Gewicht*- i 1 gewlcht«- 

der i Bemerkungen verlost 

| bestlmmung j während der 

K " r ! ! | Hg*Knr 

12. R. 32 J. 

Initialsklerose. Allgem. Lymph- 
drüsenschwellung. 

3-4 Glas 
Bier 

; 

13. 111. 1 15. III. 131 « 

22. III. 135 - 

1 29. III. 134 - 

5. IV. 135 - 


kein 

13. Z. 22 J. 

Februar Primäraffekt. März 
4 Wochen 4 Injektionen. Seit 
3 Wochen Roseola, Angina 
und Plaques muqueuses, Go¬ 
norrhöe. 

2-3 Glas 
Bier 

24. V. 25. V. 98 K 
3. VL 102 - 
1 7. VI. 102 - 
1 14. VI. 104 - 

l 

wegen Gonorrhöe 
andauernd Bettruhe, 
vor einem Jahr 
etwa 115 U 


K. 24 J. ; Etwa 7 Monate krank. Angeb¬ 
lich zahlreiche Hg-Kuren und 
i viel Jodkali. Jetzt Ulcus 
cruris syphilit. Lues III. 

i 

Pat. trinkt 
nicht 

1 4. 1. 122 U 

11. 1. 124 - 

18. I. 129 - 

25. I. 131 - 

1. 11. 13172 - 

hochgradig anämisch 
und kachektisch, 
Zittmannsche 
Kur, 

essigsaure Tonerde 

Gewichts¬ 

zunahme 

97* « 

14. V. 

, 

: 

1 

Abducensl&bmung beiderseits. 
Trigeminuslähmung I. Ast. 
Lues cerebrospinalis? 

% Liter 
Wein 

11. V. ! 11. V. 130 W 1 Pat bekommt 1 /* Liter 
18. V. 128 - Wein als Zulage, 
25. V. 132 - ist in einem großen 
2. VI. 136 - Saal und geht viel 
* im Garten spazieren. 

Jetzt fast geheilt. 

Gewichts¬ 

zunahme 


Es sei aber bemerkt, daß sich unter diesen 
kein einziger fettleibiger oder, besser, gedunsener 
(hydrämischer) Potator befand (von dieser 
Kategorie sind ja Gewichtsabnahmen bei Ent¬ 
ziehung des Alkohols und Genuß einer Spitals¬ 
kost bekannt genug), sondern es handelte 
sich fast durchweg um schlanke, nicht fettreiche 
Leute; deren Gewichtsverluste sind naturge¬ 
mäß anders und schwerwiegender zu beur¬ 
teilen. 

Was nun weiter das erwähnte Moment 
der relativ reizlosen Kost anbetrifft, so 
ist dies keineswegs ein äußerlicher gering¬ 
fügiger Faktor, vielmehr ein sehr zu berück¬ 
sichtigender, weil das Material, namentlich 
bei den männlichen Geschlechtskranken, in 
großstädtischen Krankenhäusern und damit 
ihre Ansprüche und Abneigungen ziemlich 
gleichwertig sein werden. Es werden daher 
unsere Erfahrungen und Resultate auch für 
andere Krankenhäuser und Kliniken nicht 
ohne Lehrwert sein. 

Als logische Folgerung aus dieser zweifel¬ 
los schädigenden Wirkung der „reizlosen“ 
und alkoholfreien Kost, wie sie noch von 
manchen (Eichhorst, Zeißl) empfohlen wird, 
ist es daher geboten, eine appetitanreizende 
und kleine Alkoholmengen enthaltende Kost 
zu reichen. So haben wir unseren Kranken 
in letzter Zeit zu ihrer gewöhnlichen Voll¬ 
kost Schinken, Butter, natürlich auch Milch¬ 
zulagen, weiter Zucker zum Kaffee, Obst (ge¬ 
kocht), Salat u. dgl. zugegeben und gewisse 
„nahrhafte“ (aber erfahrungsgemäß stets ver¬ 
schmähte) Dinge, vor allem den Brei ver¬ 


schiedener Provenienz weggelassen. Die ge¬ 
gebene Alkobolmenge belief sich natürlich 
höchstens auf */ 4 Liter Wein oder 1 Flasche 
Bier pro Tag, eine Menge, die ja auch bei 
Alkoholikern durchaus genügt, den Appetit 
zu konservieren, und anderseits nicht den ge¬ 
ringsten schädigenden Einfluß auf den Heilungs¬ 
prozeß der Syphilide hat. 

Daß einige spezifische Folgen der Hg- 
Darreichung auch ihrerseits die Nahrungsauf¬ 
nahme vermindern, ist bekannt. Das gilt 
vor allem von der Stomatitis mercurialis und 
auch von den Durchfällen, erstere häufig bei 
Patienten, die verbotenerweise rauchen. 
Daß auch die Beschränkung der Bewegung 
in freier Luft an dem Gewichtsverlust z. T. 
die Schuld trägt, ist zweifellos. Dies gilt 
natürlich ganz besonders für die Prostituierten¬ 
abteilungen, deren Insassen ja leider an vielen 
Krankenhäusern und Kliniken den Aufenthalt 
im Freien entbehren müssen. 

Wie wichtig es ist, auf die hier erörterten 
Gewichtsverhältnisse zu achten, kann man 
bei aktiven oder latenten Tuberkulosen er¬ 
sehen. Bei ihnen ist eine Schmierkur zwar 
nicht kontraindiziert. Aber gerade das Ge¬ 
wichtsverhalten wird uns in unserem thera¬ 
peutischen Handeln leiten können und an- 
zeigen, ob und wann wir die Kur aussetzen 
sollen oder nicht. Berücksichtigt man den 
Ernährungszustand der Kranken zu wenig, 
so kann man, wie auch wir dies früher einige 
Male gesehen haben, auffallend rasche Ver¬ 



leben. Man kann dies übrigens nicht nur 
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am Krankenbette beobachten, sondern es liegen 
auch diesbezügliche experimentelle Erfahrungen 
vor, die Caspary 9 ) bei Kaninchen, die er 
vorher, ohne einen Gewichtsverlust zu erzielen, 
mit Hg injiziert und nachher mit Tuberkel¬ 
bazillen infiziert hatte; bei diesen Tieren trat 
eine raschere Kachexie ein als bei Kontrollieren, 
die vorher nicht mit Hg injiziert wurden. 
Daß dasselbe bei Nephritikern, Herzfehlern, 
(z. B. Aortenaneurysma!) und ganz besonders 
den metasyphilitischen Gehirn- und Rücken¬ 
marksleiden gilt, bedarf wohl kaum der Er¬ 
wähnung. Gerade bei den letzteren werden 
leider in puncto Ernährung während der Hg- 
Kur noch oft Unterlassungssünden begangen, 
die sich schwer rächen. 

Aus unseren Beobachtungen ergeben sich 
aufs neue folgende Schlüsse und Mahnungen: 

Das Gewicht der Luetiker im Verlauf der 
Hg-Kur ist regelmäßig festzustellen, um die 
trotz einer anscheinend kalorisch ausreichenden 
Ernährung so überaus häufige Neigung zu 
progredierenden Gewichtsverlusten rechtzeitig 
erkennen und bekämpfen zu können. 

Nicht eine „reizlose“ alkoholfreie, sondern 
eine anregende, reichliche und mäßig Alkohol 
enthaltende Kost ist während der Hg-Kur 
empfehlenswert. 


Aus der k. k. medizinischen Universitätsklinik In Krakau. 
(Unter Leitung von Prof. W. Jaworskl.) 

Zur Kasuistik der therapeutischen An¬ 
wendung* von intravenösen Elektrargol- 
iujektionen, mit Berücksichtigung des 
Verhaltens der Leukozyten. 

Von 

Dr. Ladislaus Kluger, 

Assistenten der Klinik. 

Seitdem Robin und Bardet (1) die Er¬ 
gebnisse der Therapie der Infektionskrank¬ 
heiten mittels subkutaner Injektionen der 
„Metallfermente“ (Ferments metalli^ues) ver¬ 
öffentlicht hatten, bemühte sich eine Reihe 
von Forschern, die Eigenschaften und Wirkung 
der elektrischen Kolloidmetalle am Kranken¬ 
bette und mittels der Tierexperimente kennen 
zu lernen. Die größte Anwendung kam dft- 
bei dem elektrischen Kolloidsilber (Elektrargol) 
in Form von subkutanen oder intramuskulären 
Injektionen zu, es fanden aber auch Versuche 
statt, dasselbe in die Venen, in die Pleura¬ 
höhle und sogar in den Rückenmarkskanal 
einzuführen. Soweit mir bekannt ist, hatten 
bis jetzt nur Gaillard (2) und Loques(3) 
bei Typhus abdominalis und Chirie und 

y ) Caspary, Therapeut. Monatshefte, Nov. 1896. 


David (4) bei Sepsis puerperalis das Elektrargol 
intravenös injiziert und sollten gute Erfolge 
gesehen haben. 

In unserer Klinik war mir bis jetzt mög¬ 
lich, das Elektrargol in 6 Fällen in die 
Venen zu injizieren, wobei ich der Temperatur¬ 
kurve und dem Verhalten der Leukozyten 
vor allem meine Aufmerksamkeit zuwandte. 

Eigene Beobachtungen. 

I. W. K., 35 Jahre alt, aufgenommen in die 
Klinik am 15. II. 1909. (Nrus. curr. 187.) Dia¬ 
gnose: Typhus abdom. (Hebdomas II) in gravkk 
Die Kranke klagt über heftige Kopfschmerzen und 
hochgradige Schwäche. Während der ersten zw« 
Tage des Aufenthaltes der Kranken in der Klinik 
steigt die Temperatur nachmittags bis 39,8°, dir 
Frühtemperatur von 38,4°—39,2°. 

18. II. Um 11 Uhr vormittags Injektion: 
10 ccm Elektrargol 1 *) (intravenös). Die Temperatur 
beträgt unmittelbar vor der Injektion 38,8°. Nack 
derselben hebt sie sich langsam und kommt nach 
10 Stunden bis auf 39,6°. Der Puls schnell, di- 
krotisch (so wie vor der Injektion) = 120. 

19. II. Um 11 Uhr vormittags Injektion von 
20 ccm Elektrargol. Die Temperatur vor der¬ 
selben = 38,3°. Nach der Injektion hebt sie 
sich langsam und beträgt nach 8 Stunden 39..V. 
Puls wie gestern. Die Patientin klagt über stärkere 
Kopfschmerzen und größere Schwäche. 

20. II. Um 11,30 vormittags Injektion von 
30 ccm. Die Temperatur vor derselben = 38.3 C 
Nach der Injektion erhöht sie sich und kommt in 
10 Stunden bis auf 39,7°. Die Kranke fühlt nach 
den Injektionen größere allgemeine Schwäche and 
bittet um. Einstellung der Injektionen. 

21. II. Die Frühtemperatar von 38,4°— 
die Nachmittagstemperatur 39 a 4°—38,8°. 

22. II. Um 11 Uhr vormittags Injektion von 
40 ccm. Die Temperatur vor derselben = 38,4’. 
Nach der Injektion hebt sie sich rascher wie in 
früheren Tagen, da sie schon in 6 Stunden 
beträgt. Da die Kranke nach jeder Injektion sic 
bedeutend schlimmer fühlte, wurden auf ihr Ver¬ 
langen die weiteren Injektionen aufgegeben. An 
keinem der folgenden Tage wurde irgendein deut¬ 
licher Abfall der Temperatur beobachtet. Der In¬ 
halt des Albumens im Harn betrug unmittelbar vor 
der letzten Injektion = 2°/ 00 , 6 Stunden später 1° ,, 

II. F. P., 30 Jahre alt, aufgenommen in die 

Klinik am 8. III. 1909. (N. c. 225.) Diagnose: 

Typhus abdom. (Hebdom. IV). Während der ersten 
zwei Tage in der Klinik steigt die Temperatur 
abends bis auf 39,4°, die Frühtemperatur 38,1° bis 
38,5°. Der Puls rhythmisch, leicht dikrotisch = & 

11. 111. Um 10 Uhr vormittags Injektion von 
5 ccm. Die Temperatur vor derselben = 37.9’. 
2 Stunden nach der Injektion steigt sie auf 38". 
worauf sie in 4 Stunden bis 37,2° herabfällt 
Nachdem hebt sie sich und beträgt 8 Stunden 
nach der Injektion 39,1°. Puls = 96. Der Kranke 
fühlt sich etwas besser, ist weniger somnolent. 

12. II. Um 10,30 Uhr vormittags Injektion 
von 10 ccm. Die Temperatur vor derselben = 38,7b 
Nachdem hebt sie sich langsam und kommt in 
8 Stunden auf 39,6°. P. = 98. Der Kranke füllt 
keine Besserung. 


*) Das Elektrargol stammte aus dem Labora¬ 
torium „Clin 4, in Paris. 
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Während der folgenden Tage geht die Tem¬ 
peraturkurve stets herunter, am 5. Tage nach der 
zweiten Injektion Apyrexie. Der Harn des Kranken 
enthielt während des Aufenthaltes desselben in der 
Klinik kein Eiweiß. 

III. J. K., 30 Jahre alt, aufgenommen in die 
Klinik am 20. II. 1909 um 5 Uhr nachmittags. 
(N. c. 195.) Diagnose: Pleuropneumonia dextra 
totalis, Graviditas octo mensium. Der Beginn der 
Krankheit während der Nacht vom 19. zum 20. 1. M. 
Die Temperatur steigt am nächsten Tage (21. H.) 
schon von früh an rasch in die Höhe und beträgt 
am 11 Uhr vormittags 40°, nachdem fällt sie ziem¬ 
lich schnell herunter bis auf 37° (9 Uhr abends). 

Am 22. II. beginnt die Temperaturkurve von 
37,1°, hebt sich um 11 Uhr vormittags bis 39,8° 
und fällt um 7 Uhr abends auf 37,4°, um zwei 
Standen später schon auf 38,4° zu steigen. 

23.11. Umll Uhrvormittags Injektion von 20 ccm. 
Die Temperatur vor derselben = 39,2°, 2 Stunden 
nach der Injektion = 39,8°, 6 Stunden = 38,7°, 
10 Stunden = 39,3°. Der Puls rhythmisch, ziem¬ 
lich gut gespannt = 120. Die Kranke fühlt sich 
nach der Injektion subjektiv etwas besser. 

24. II. Temperatur schwankt zwischen 38,8° 
und 39,7°. 

25. II. Um 11,30 Uhr vormittags Injektion 
von 30 ccm. Temperatur vor derselben = 39°, 
4 Stunden später = 39,4°, nachdem ein Abfall bis 
38,6° (10 Stunden nach der Injektion). Puls gut 
gespannt = 120. 

26. II. Die Frühtemperatur schwankt zwischen 
38,9° und 39,2°, die Nachmittagstemperatur von 39,6° 
bis 38,7°. 

27. II. Um 12 Uhr mittags Injektion von 40 ccm. 
Temperatur vor derselben = 40°. Nach der In¬ 
jektion hebt sie sich in 2 Stunden bis auf 40,2°, 
in 4 Stunden beträgt sie aber schon 39,3°, in 
10 Stunden = 38°. Puls gut gespannt = 118. 
Die Kranke fühlt sich sehr schwach. 

28. II. Um 11 Uhr vormittags Injektion von 
20 ccm. Temperatur vor derselben = 38,4°. 
4 Stunden später = 38,7°, 10 Stunden = 38°. 
Puls wie früher = 120. 

29. II. Die höchste Tagestemperatur = 37,7°. 

1. Hl. Apyrexie. 

Der Harn des Kranken zeigte während der 
Dauer der Pneumonie stets eine Spur von Eiweiß. 

IV. J. R., 24 Jahre alt, aufgenommen in den 
Isolationspavillon am 17. II. 1909. (N. c. 40.) Dia¬ 
gnose: Tuberculosis miliaris. Hochgradiges Fieber, 
Nachmittagstemperatur von 39,6°—40°. Puls schnell, 
rhythmisch = 110. Im Zustande des Kranken trat 
in 12 Tagen nach der Ankunft in der Klinik eine 
bedeutende Verschlimmerung ein, fortwährende 
Dyspnoe, ausgesprochene Cyanose. Puls schwach 
gespannt, rhythmisch = von 115 — 130. 

2. III. Um 11,30 Uhr vormittags Injektion 
von 5 ccm. Temperatur vor derselben = 37,4°, 
Puls schwach gespannt = 136. Nach der Injektion 
hebt sich die Temperatur in 4 Stunden bis auf 38,9° 
und hält sich bis 9 Uhr abends auf derselben Höhe. 
Der Kranke fühlt eine gewisse Besserung, Dyspnoe 
hat sich vermindert. Puls wie früher. 

3. III. Der Kranke fühlt sich in der Frühe 
besser wie an vorigen Tageu und bittet um eine 
zweite Injektion. Die Temperatur hat bis 5 Uhr 
nachmittags 37,8° nicht übertreten. 

Um 5 Uhr nachmittags Injektion von 10 ccm. 
2 Standen später beträgt schon die Temperatur 
38,9°, 4 Stunden nach der Injektion 39,1°. Puls 
sehr schwach gespannt = 130. 

Am nächsten Tage hat sich der Zustand des 

Th. M. 1009. 
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Kranken bedeutend verschlimmert, starke Dyspnoe, 
hochgradige Cyanose. Die Temperaturkurve bis 
38,9°. 

Der Kranke will auf weitere Injektionen nicht 
eingeh en. 

10. III. Exitus letalis. Während der ganzen 
Dauer des Aufenthaltes des Kranken in der Klinik 
war der Harn eiweißfrei. 

V* J. T., 41 Jahre alt, aufgenommen in die 
Klinik am 7. II. 1909. (N. c. 173.) Diagnose: 

Cholangitis septica. Während der ersten 2 Wochen 
in der Klinik fieberte der Kranke hochgradig, in 
der Frühe deutlicher Abfall bis unter 37°. Nach¬ 
dem folgte eine Besserung, die Temperatur stieg 
über 37,4° nicht empor. Dieser Zustand dauerte 
bis 5. III. Von diesem Tage an begann die Tem¬ 
peratur schon seit der Frühe rasch sich zu heben, 
die Mittagstemperaturen kamen bis auf 40°. Puls 
schwach gespannt, schnell = 120—130. 

10. III. Um 11 Uhr vormittags Injektion von 
5 ccm. Temperatur vor derselben = 38,1°, 2 Stunden 
später = 38,8°, 6 Stunden = 37,2°, 8 Stunden 
nach der Injektion = 38,6°. Puls besser gespannt 

11. III. Um 12 Uhr vormittags Injektion von 
10 ccm. Temperatur vor derselben = 37,2°, steigt 

5 Stunden später bis auf 38,2° und verbleibt auf 
dieser Höhe bis abends. Der Kranke fühlt sich 
subjektiv schlimmer. Puls = 120. 

12. III. Der Kranke verläßt auf eigenes Ver¬ 
langen die Klinik. Der Harn stets eiweißfrei. 

VI« R. S., 24 Jahre alt, aufgenommen in die 
Klinik am 17. X. 1908. (N. c. 8.) Diagnose: 

Pelveoperitonitis chronica puerperalis, ss. suppu- 
ratione. Thrombophlebitis extr. inf. dextr. Die 
Kranke fiebert hochgradig, die höchsten Grade der 
Temperatur schreiten über 39°, die kleinsten kommen 
nur bis 38° herunter. Puls gut gespannt, rhythmisch, 
kommt nie über 100 Schläge in einer Minute. 
Meteorismus hohen Grades. Die Kranke bekam 
im Zeiträume vom 27.1. bis 15. H. 1909 10 intra¬ 
venöse Elektrargolinjektionen. Die erste Injektion 
von 5 ccm sowie drei folgende ä 10 ccm übten 
keinen deutlicheren Einfluß auf die Temperaturkurve 
aus, obwohl dieselbe schon nach der vierten Injek¬ 
tion eine gewisse Erniedrigung zu zeigen begann. 
Nach der fünften Injektion (10 ccm) trat ein deut¬ 
liches Abfallen der Temperaturkurve ein, welches 

6 Tage dauerte. Die höchsten Temperaturen kamen 
nie bis auf 38°, die kleinsten fielen bis 37,1° ab. 
Nach 6 Tagen begann die Temperatur über 38° zu 
schreiten. Am 9. Tag nach der letzten Injektion 
(12. II.) wurden wieder 30 ccm injiziert. Die Tem¬ 
peratur fällt unmittelbar nachdem ab und erreicht 
am folgenden Tage nicht 38°. 

14. II. Injektion von 35 ccm. Die Temperatur 
eht von 37,8° in 4 Stunden nach der Injektion 
is auf 37,2° herunter, nachdem erhebt sie sich 
abends bis 37,6°. 

18. II. Iiyektion von 40 ccm. Die Temperatur 
fällt nach 6 Stunden von 37,7° bis auf 37,2° ab. 

Die Kranke litt vor dem Beginn der Injektionen 
an starker Obstipation (je 8—4 Tage eine Ent- 
leerung). An demselben oder am folgenden Tage 
nach jeder Injektion hatte sie stets einen reichen 
Stuhl. Nach den ersten vier Injektionen erschien 
bei der Kranken eine Menstruation, die sie seit 
Juli 1908 nicht mehr hatte. Der wahrscheinlich 
durch die letzten Injektionen hervorgerufene Ab¬ 
fall der Temperaturkurve dauerte 4 Tage, nachdem 
begann sie sich wieder zu erhöhen. Im Zeiträume 
vom 26. II. bis 2. III. 1909 wurde der Kranken 
aufs neue Elektrargol intravenös injiziert in Mengen 
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von 5—25 ccm. Diese Serie von Injektionen blieb | 
jedoch ohne irgendwelchen Einfluß auf die Tem- i 
peraturkurve. 

Die Kranke erhielt zusammen 225 ccm Elektr- 
argol intravenös. 

Gaillard führte bei Typhus abdominalis 
tägliche intravenöse Einspritzungen des 
Elektrargols aus in Serien von 4 — 7 Injek¬ 
tionen ä 10 —15 ccm pro dosi und erhielt 
in allen *(5) Fällen einen totalen und dauernden 
Temperaturabfall. Gaillard glaubt aber, 
daß die von ihm benützten Dosen zu hoch 
sind, da man mit kleineren Mengen des Silbers 
(5 ccm pro dosi) den gewünschten Erfolg er¬ 
zielen kann, ohne einen heftigen Temperatur¬ 
abfall herbeizuführen, wie es in seinen 
Fällen stattgefunden hat. Er beobachtete 
dabei x /a Stunde nach jeder Einspritzung all¬ 
gemeines Zucken und Cyanose. Diese Sym¬ 
ptome dauerten gewöhnlich ca. 20 Minuten. 


Loques soll mittels 6 täglicher Elektrar- 
golinjektionen (5 intravenöse und 1 intra¬ 
muskuläre) in einem Fall von Typhus abdo¬ 
minalis einen dauernden Abfall des Fiebers 
erhalten haben. In keinem von unseren Fällen 
waren die von Gaillard angegebenen Sym¬ 
ptome zu beobachten, bei der Kranken mit 
Typhus (Fall I) folgte die subjektive Ver¬ 
schlimmerung der Erhöhung der Dose. Wie 
sich aus unseren oben erwähnten Beobachtungen 
ergibt, haben die Elektrargolinjektionen, mit 
Ausnahme des Falles VI, keine dauernde 
oder gründliche Veränderung der Temperst ur- 
kurve hervorgerufen, man hatte nur manchmal 
mit kurz dauernden Temperaturabfallen za 
tun. Bei der Kranken im Falle VI war da¬ 
gegen die Temperaturkurve nach der ersten 
Serie von Injektionen bedeutend erniedrigt, 
nach der zweiten Serie blieb sie unver¬ 
ändert. 


Das Verhalten der Leukozyten. 


E. = Eosinophile. L. 

= Lymphozyten. 

M. = 

= Mastzellen. 

X. = 

Neutrophile. 






Uf. = 

= Übergangsformen. 







Fall 

Nr. 

Krankheit 

Sgf 

o «s 

5 a*3 

ukozytenzahl 
anmittelbar 
vor der 
Injektion 

a ■ 

11 

•* Hl 

2-a 

M t. 
0 « 
® ► 

vor der 
Injektion 

ukozytenzahl 

S Stunden 
nach der 
Injektion 

g • c 
K-* g 

N 2 0 

M S® 

Va 

*• 0 

<82 
’S • 

is 

ukozytenzahl! 
6 Stunden 
nach der 
Injektion 

g ■ 8 

ui 

S2| 

nach der 
Injektion 

ft 

ÜU 

»«•g. 

IsiSj 

6*C 

m 

ii* 

• 

•• e 

sc 

d 

Js 



cem 

3 

Pro*. 

• £ 

Pro*. 


Pro«. 


Prot. 

1. 

Typhus 

10 

3 800 

N. 

74 

1400 

N. 

84 

1480 

N. 

82 





abdominalis 



L. 

25 


L. 

16 


L. 

17 





in gravida 



E. 

0 


E. 

0 


E. 

0 








Üf. 

1 





Üf. 

i 






20 

1600 

N. 

80 

3 200 

N. 

87 

3 600 

N. 

90 

_ 

_ 






L. 

19 


L. 

11 


L. 

10 








E. 

0 


E. 

0 


E. 

0 








Üf. 

1 


Üf. 

2 







2. Typhus 

s 

4 000 

N. 

60 

5 200 

N. 

55 

7 600 

N. 

52 

_ 



i abdominalis 



L. 

38 


L. 

40 


L. 

45 








E. 

0 


E. 

2 


E. 

1 








Uf. 

2 


Üf. 

3 


Üf. 

2 






10 

6 200 

N. 

62 

5 400 

wie 

vor 

6 000 

N. 

57 

_ 

_ 





L. 

36 


der 


L. 

40 







E. 

0 


Injektion 


E. 

1 




i 

1 



Üf. 

2 





Üf. 

2 




3. 

Pleuro- 

20 

22 000 

N. 

85 

15 200 

N. 

90 

1 23 400 

N. 

78 

6 800 

N. 



pneumonia 



L. 

13 


L. 

9 


L. 

20 

1 

L. 

4 


in gravida 



E. 

0 


E. 

1 


E. 

0 


E. 

1 





Üf. 

2 





Üf. 

2 


Üf. 

3 

. 

30 

l 12 200 

N. 

82 

15 000 

N. 

87 

14 200 

N. 

86 

15 400 

X. 

89 




L. 

16 


L. 

12 


L. 

12 


L. 

11 




E. 

0 


E. 

0 


E. 

1 


E. 

0 




Üf. 

2 


Üf. 

1 

1 

Üf. 

1 






40 

25 200 

N. 

76 

16 200 

X. 

87 

20 G00 

N. 

% 

22000 

X. 

90 





L. 

22 


L. 

11 


L. 

4 


L. 

,s 





E. 

0 


E. 

0 


E. 

0 


E. 

0 




Üf. 

o 


Üf. 

o 







4. 

Tuberculosis 

1 5 

18 000 

N. 

79 

11000 

N. 

80 

24 000 

N. 

72 

21400 

X. 

8«' 

miliaris 



L. 

14 


L. 

13 


L. 

20 


L. 

15 


t 


E. 

2 


E. 

3 


E. 

6 


E. 

3 




Üf. 

3 


Üf. 

4 

i 

Üf. 

2 


Üf. 

-i 




M. 

2 


M. 

0 


M. 

0 


M 

0 



Original from 

r QFMICHIGAb L-* 









XXIII. Jahrgang.! 
Oktober 1909. J 


Kluger, Iotravanöe« Elektrargoliojaktlonen. 


537 


F»U 

Nr. 


^ — s* 2 z»- 
_ u h I o Ä • 
fi, • £ i ® «*o 
Krankheit I aJSTJ ! 

\i?i ili 



£ .2 e v. a 

m 2 S _ S 
•? fiO o ® 
a «o* g fl 



10 

11800 

. ... . 

80 

15 

2 

2 

1 

21400 N. 

L. 
E. 
Üf. 

M. 

82 

12 

3 

2 

1 

(nach 

5 Stunden) 
25 000 

N. 

L. 
E. 
Üf. 

M. 

80 

12 

6 

2 

0 

18 200 

N. 

L. 
E. 
Üf. 

M. 

83 

12 

3 

2 

6 

Cholangitis . 5 

23 600 

N. 

90 

28 000 N. 

94 

42 000 

N. 

95 

24000 

N. 

92 

septica ' 


L. 

10 

L. 

6 


L. 

5 


L. 

8 

i 


E. 

0 

E. 

0 


E. 

0 


E. 

0 

1 10 

21 000 

N. 

92 

29 000 N. 

94 

35 000 

N. 

97 

22 200 

N. 

92 



L. 

8 

! L. 

6 


L. 

3 


L. 

8 



E. 

0 









Pelveo- 5 

7 800 

N. 

65 

7 200 i N. 

53 

7000 

N. 

60 

6 600 

N. 

64 

peritonitis 


L. 

30 

L. 

40 


L. 

35 


L. 

23 

chronica 


E. 

3 

E. 

4 


E. 

3 


E. 

10 

] 


Üf. 

2 

; üf. 

2 


Üf. 

1 


Üf. 

3 





1 M * 

1 


M. 

1 




i 10 

5 600 

N. 

61 

8 800 N. 

57 

9 400 
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Über das Verhalten der menschlichen 
Leukozyten nach intravenösen Collargolin- 
jektionen haben wir bis jetzt Ergebnisse von 
Crede, Ceresoie und Dünger (5). Die 
neuesten stammen von Dünger her, welcher 
angibt, daß nach jeder Injektion ein Sturz 
der Leukozytenzahl mit folgender Vermehrung 
derselben zu beobachten ist. Die Höhe dieser 
Leukozytose ist, seiner Meinung nach, abhängig 
von der Zahl der Leukozyten vor der In¬ 
jektion. Die stärkste Vermehrung derselben 
fand Dünger bei früher schon vorhandener 
mäßiger Leukozytose, schwächere bei nor¬ 
maler Leukozytenzahl, sehr langsame und 
unbedeutende Vermehrung bei Leukopenie. 
An den Schwankungen sind fast ausnahmslos 
die polynukleären Neutrophilen beteiligt. 
Die anfängliche Verminderung der Leukozyten¬ 


zahl hält Dünger für die Folge des Zerfalles 
der weißen Blutkörperchen. Mit dem Ein¬ 
fluß der intravenösen Collargolinjektionen 
auf die tierischen Leukozyten beschäftigten 
sich: Brunner, Majewski, Rodsewicz und 
letztens Hoffmann (6), welcher zu denselben 
Resultaten wie Dünger gekommen ist und 
dabei auch konstatierte, daß die Injektionen 
ohne Einfluß auf das Verhalten des opsonischen 
Indexes blieben. Nach Robin und P.-E. 
Weill (7), kommt es beim Menschen infolge 
von subkutanen Injektionen der nicht stabi¬ 
lisierten und nicht isotonierten Lösungen der 
elektrischen Kolloidmetalle zuerst zur „Leuko- 
lyse 4 * (leucolyse), nachdem die Zahl der Leuko¬ 
zyten entweder zum Stande, welcher vor der 
Injektion war, zurückkehrt oder unbedeutend 
sich erhöht. 

39* 
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£s gibt bis heutzutage in der Literatur 
keine Berichte über das Verhalten der mensch¬ 
lichen Leukozyten nach intravenösen Elektr¬ 
argolinjektionen. Bei Tieren beschäftigten 
sich damit Achard und P.-E. Weill (8), 
die nach intravenösen Elektrargolinjektionen 
bei Kaninchen eine Verminderung der Leuko¬ 
zytenzahl mit nachfolgender bedeutender 
Leukozytose beobachtet hatten. 

Aus unseren oben angeführten, zwar nicht 
ausreichenden, Beobachtungen geht hervor, 
daß beim Menschen die anfängliche Ver¬ 
minderung der Leukozytenzahl nach intra¬ 
venösen Elektrargolinjektionen keine konstante 
Erscheinung darbietet, im Gegenteil, im 
Falle V und VI (mit Ausnahme der ersten 
Injektion) war die Leukozytenzahl schon zwei 
Stunden nach der Injektion bedeutend ver¬ 
mehrt, und nach 6 Stunden erreichte sie 
manchmal sehr hohe Ziffern, z. B. im Falle 
V: 35000 und 42000. Zwanzig Stunden 
nach der Injektion kehrte die Leukozytenzahl 
entweder zum Stande vor der Injektion zu¬ 
rück oder blieb erhöht. 

Die größten Schwankungen im Verhältnisse 
der Leukozytenarten betreffen in unseren 
Fällen polynukleäre neutrophile und Lympho¬ 
zyten. Ob das Verhalten der Leukozyten 
in Abhängigkeit von der Menge des injizierten 
Elektrargols steht, läßt sich auf Grund unserer 
Beobachtungen nicht entscheiden. 

Was die Injektionen selbst betrifft, so 
soll noch bemerkt werden, daß dieselben ganz 
schmerzlos waren, und daß trotz hoher Dosen 
(30—40 ccm), die bisher beim Menschen 
intravenös noch nicht angewandt wurden, 
keine schädliche Wirkung des Elektrargols 
zu beobachten war. 

Die intravenösen Elektrargolinjektionen 
scheinen aber, vom praktische Standpunkte 
angesehen, keinen Vorteil vor den intra¬ 
muskulären zu haben. 
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(Aus der Poliklinik fQr Lungenkrankheiten vod 
Prof. Dr. A. M o e 11 e r.) 

Bakteriologische Untersuchungen über 
Irrigal. 

Von 

Prof. A. Moeller in Berlin. 

Zu den schon im grauen Altertum be¬ 
kannten entwicklungshemmenden Mitteln ge¬ 
hört der Holzessig. Die Ägypter benutzten 
ihn zur Einbalsamierung der Leichen; er 
fand bei den alten Ärzten vielfach An¬ 
wendung in der Wundbehandlung. Auch in 
der Tierheilkunde benutzten und benutzen ihn 
noch heute die Veterinärärzte. 

Schon seit langem wird in der gynäko- 
logischen Therapie und Prophylaxe der 
Holzessig als desinfizierendes Mittel mit 
großem Erfolg angewandt; er wirkt stark 
adstringierend und antibakteriell 
so daß das Mittel nach dieser Richtung hin 
die an es gestellten Anforderungen in vollem 
Maße erfüllt. Nicht nur als Verordnung 
seitens der Ärzte, sondern auch im Publikum 
selbst findet auf Grund langbewährter Erfolge 
und Erfahrungen die Holzessiglösung als 
Heilmittel bei Weißfluß ausgedehnte Anwen¬ 
dung. Er verdankt diese seine große Ver¬ 
breitung in allen Volksschichten auch zum 
großen Teil seiner verhältnismäßig großes 
Ungiftigkeit, so daß keinerlei unangenehme 
Zwischenfälle, wie sie bei anderen stärker 
wirkenden Desinfizientien zustande kommen, 
hierbei zu befürchten sind. Auch bei länge¬ 
rem Gebrauch, wie es ja die Behandlung der 
meist hartnäckigen Fluores albi erfordert, er 
wies sich das Mittel in der Praxis als un¬ 
schädlich für den Gesundheitszustand der 
Patientinnen. 

So unschädlch nun auch der Holzessig 
selbst bei längerem Gebrauch war, so prompt 
auch seine Wirkung in vielen selbst veralte¬ 
ten Fällen war, so ist seine Anwendung dock 
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keine allgemeine geworden; er konnte sich 
nicht recht einführen, da er mit einem großen 
Nachteil verbunden ist, der bei empfindlichen 
Frauen seine Anwendung'geradezu ausschließt, 
nämlich der ihm anhaftende penetrante 
unangenehme Geruch, der manchen Patien¬ 
tinnen selbst nach der Anwendung noch 
längere Zeit anhaftet, und unter dem sie 
selbst sehr leiden, wie auch die Umgebung 
in unangenehmster Weise davon belästigt 
wird. Der Geruch ist ein unangenehm schar¬ 
fer, welcher selbst durch Kleider und Schränke 
dringt, so daß seine Mitnahme auf Reisen 
kaum möglich ist. 

Allen diesen Nachteilen des Holzessigs 
hilft nun ein kürzlich in den Handel gebrach¬ 
tes Präparat, ein Holzessigpräparat, „Irrigal“ 
ab, welches neben allen oben angeführten an¬ 
genehmen und nützlichen Eigenschaften auch 
die der Geruchslosigkeit verbindet. Es hat 
das Mittel, welches ein Produkt des Holz¬ 
essigs in fester Form ist, die gleiche Wir¬ 
kung- wie das flüssige Präparat; es kommt 
in komprimierter fester Form von Tablet¬ 
ten zur Verwendung, wie auch als feines 
trocknes Pulver. Das Irrigal (es ist im 
Handel als Irrigaltabletten zu haben) löst 
sich leicht und schnell in Wasser zu einer 
bräunlich gelben Flüssigkeit, welche stark nach 
Veilchen duftet, auf, so daß es bei den Irri¬ 
gator-Spülungen einen angenehmen Duft ver¬ 
breitet. Die Lösung reagiert stark alkalisch. 
Die desinfizierenden Eigenschaften des 
Holzessigs ergeben sich aus seiner Herkunft; 
er ist das Produkt der trocknen Destillation 
des Holzes; seine Hauptbestandteile sind 
Essigsäure, Methylalkohol, Aceton, Phenol 
und Kreosot. 

Bevor ich meinen Patientinnen das 
Mittel zum Gebrauch empfahl, nahm ich 
bakteriologische Untersuchungen vor. 
Ich prüfte den Einfluß des Irrigais auf Sta¬ 
phylokokken, Streptokokken, Coli-, Proteus- 
und säurefeste Bakterien. 

Ich machte mir Lösungen von , / 2 Proz., 
1 Proz., 2 Proz. und 3 Proz. und ließ das 
Mittel in den verschiedenen Verdünnungen 
verschieden lange auf die bei Katarrhen 
der Vagina hauptsächlich vorkommenden 
Mikroorganismen einwirken. Ich verrieb 
letztere in Reinkultur zu einer gleichmäßi¬ 
gen Suspension, brachte sie in die betreffen¬ 
den Irrigal - Lösungen und entnahm zwecks 
Überimpfung in Gelatine-Nährböden eine Pla¬ 
tinöse davon. Das Gemenge goß ich in Petri¬ 
schalen und beobachtete nun 14 Tage lang 
die im Brutschrank bei 22° gehaltenen Platten 
auf ihr Wachstum resp. Sterilbleiben. 

Die Resultate waren folgende: 
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Es bedeuten in den Tabellen: + posi¬ 

tives Wachstum, 0 Sterilbleiben der Petri¬ 
schalen. Auf Tuberkelbazillen wie auch auf 
Sporen war kein Einfluß des Irrigais bei 
diesen schwachen Lösungen zu konstatieren. 
Die oben genannten Bakterien starben in 
5 proz. Lösungen sehr bald ab. 

Auf Grund dieser experimentellen Prüfun¬ 
gen ging ich auch bald zur klinischen An¬ 
wendung des Mittels über, und zwar bei 
katarrhalischen Vagina-Affektionen bei meinen 
Patientinnen. Bekanntlich leiden tuber¬ 
kulöse Frauen oft an utero-vaginalen Ent¬ 
zündungsprozessen, welche die Kranken un- 
gemein alterieren und ihre Konstitution stark 
schwächen, so daß der Heilungsprozeß der er¬ 
krankten Lungen keine Fortschritte machen 
kann, solange nicht die die Körpersäfte un- 
gemein schwächenden entzündlichen Scheiden¬ 
katarrhe beseitigt sind. Ich verordne den 
Patientinnen neben Solbädern Irrigal-Spülun- 
gen, und zwar eine Tablette in einer Tasse 
heißen Wassers zu lösen und diese Lösung 
dem mit Wasser von ca. 26—28° R gefüllten 
Irrigator zuzusetzen. 

Alle Patientinnen empfanden die beque¬ 
men Spülungen aufs angenehmste, das Bren¬ 
nen ließ bald nach, das Ekzem am Ober- 
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Schenkel verschwand, der üble Geruch 
verlor sich, der Ausfluß nahm mehr und 
mehr ab. Auch keinerlei schädliche Neben¬ 
oder Nachwirkungen habe ich bei den Kran¬ 
ken beobachtet. Außer bei Fluor albus rate 
ich auch zur Zeit der Menses diese Spülun¬ 
gen vorzunehmen. 

Hiernach empfehle ich meinen an Vagina¬ 
katarrhen leidenden Patientinnen, tägliche Aus¬ 
spülungen mit Irrigal vorzunehmen, welches 
adstringierend, antibakteriell und wohlriechend 
ist; wie auch infolge seiner Tablettenform 
bequem aufzubewahren und seiner Löslichkeit 
wegen schnell anzuwenden ist. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des Pathologischen Institutes au Berlin. (Vorstand: Prof. 

Dr. A. Bi ekel.) 

Expertin enteil-biologische Unter¬ 
suchungen Uber Pantopon (Sahli). 

(Zugleich Beitrag zur Opiumwirkung im allgemeinen 
auf den Magend&rmtraktus.) 

Von 

Privatdozent Dr. P. Rodari in Zürich. 

Zu Anfang diesen Jahres führte Pro¬ 
fessor Sahli ein neues Präparat in die 
Therapie ein, ein nach seinen Angaben 1 ) herge¬ 
stelltes, „die Gesamtalkaloide des Opiums in 
i leicht löslicher und auch zu subkutaner In¬ 
jektion geeigneter Form enthaltendes Opium¬ 
präparat “, welches Pantopon genannt wurde. 
Indem ich auf die Originalarbeit Sahlis 
(Therapeutische Monatshefte Nr. 1, Januar 
1909) hinweise, welche des ausführlicheren 
über die technischen Prinzipien der Her¬ 
stellung des Präparates, dessen Pharmakologie 
und die mit ihm angestellten klinischen Ver¬ 
suche und Beobachtungen Angaben macht, 
möchte ich recapitulando zunächst in Kürze 
einige Hauptpunkte aus dieser Publikation 
anführen, um danach meine eigenen mit diesem 
Medikamente angestellten pharmakologisch¬ 
biologischen Versuche näher zu beschreiben. 

Das Pantopon ist ein wasserlösliches 
Opiumpräparat. Seine Wasserlöslichkeit ist 
bedingt durch Überführung sämtlicher Opium¬ 
alkaloide in ihre Chlorhydrate. So stellt 
das Pantopon ein wässeriges „Gesamtalkaloid¬ 
extrakt“, einen „Gesamtsaft“ dar und daher 
sein Name ( näv — alles, onö$ = Saft). 
Seine Lösung reagiert wegen der Chlorhydrate 
(Salzsäure) auf Lackmus schwach sauer, auf 
Congo neutral, ist durch Siedetemperatur 
ohne zu zersetzen sterilisierbar, reizt bei der 
Injektion nicht und kann durch Zusatz von 

') Von der Firma Hoffmann-La Roche & Cie. 
in Basel und Grenzacb. 


5 —10 Proz. Alkohol oder 25 Proz. Glyzerin 
konserviert werden. Gegenüber der Opium- 
tinktur hat die wässerige Pantoponlösung ver¬ 
schiedene Vorteile. In erster Linie fehlt 
dieser die auf dem Alkoholgehalt der Tink¬ 
tur beruhende lokale, oft recht intensiv auf¬ 
tretende Reiz Wirkung. Zweitens ist sie eine 
reine Lösung der Gesamtalkaloide, während 
die Opiumtinktur ebenso wie das Extraktum 
Opii „eine Menge unwirksamen Ballastes und 
dabei in Anbetracht der Schwerlöslichkeit 
eines Teiles der Opiumalkaloide die letzteren 
keineswegs vollständig enthält. Auch zeiitf 
das Auftreten einer Trübung beim Vermischen 
der Opiumtinktur mit Wasser, daß sie sich, 
auch abgesehen von ihrer lokalen Reizwirkunc. 
für subkutane Injektion nicht gut eignet, da 
eine solche Fällung auch nach der Injektion 
im Körper zu erwarten ist“ (Sahli). 

Professor Sahli ließ sich in bezug auf 
die pharmakologisch-therapeutischen Indika¬ 
tionen für das Pantopon zunächst von der 
Grundidee leiten, Opium statt des Morphiums 
als ein Ilypnotikum und allgemeines Be¬ 
ruhigungsmittel anzuwenden. Darüber äußert 
sich der erfahrene Kliniker folgendermaßen: 
„Ich habe den Eindruck, daß manche Pa¬ 
tienten davon (d. h. vom Opium) nicht bloß» 
eine bessere Beruhigungs- und Schlafwirkung 
haben, sondern auch geringere Nebenwirkun¬ 
gen verspüren als von äquivalenten Morphium¬ 
dosen.“ Ferner: „Die auf meiner Klinik 
übliche Injektionsdosis, die wir sowohl zur 
Schmerzstillung als bei dyspnoischen Zu¬ 
ständen und bei Schlaflosigkeit bewährt ge¬ 
funden haben, beträgt gewöhnlich 2 cg. 

Wir verwenden das Mittel in 2 proz. 
Lösung, so daß dann die Normal dose eine 
ganze Pravazsche Spritze beträgt. Bei 
schweren Aufregungszuständen, wie Delirium 
tremens, muß man jedoch mitunter auch stärkere 
Dosen (1 ‘/s—2 Spritzen) dieser Lösung geben. 
Innerlich wird das Mittel am besten in 
Pillen von 1—2 cg, in Pulvern oder als Zu¬ 
satz zu Hustenmixturen (5 — 6 cg auf 200 ccm) 
gegeben. — Wir haben bisher mit dem Mittel 
hur günstige Erfahrungen bei den verschie¬ 
denen für Morphium und Opium geltenden 
Indikationen gemacht.“ 

In der Absicht nun, den Einfluß einiger 
Narkotika auf den Magendarmtraktus zu stu¬ 
dieren, habe ich auch das Pantopon am Tier¬ 
experimente geprüft. Meine erste Aufgabe 
war, den Einfluß des Pantopons auf die 
Magensaftsekretion festzustellen. Hierzu 
bediente ich mich zunächst eines nach der 
Pawlowschen Methode zu. diesem Zwecke 
operierten Hundes (mit großem und kleinem 
Magen). Die Technik und Versucksanordnuiw: 
waren identisch mit den in meiner Monographie 
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„Experimentelles und Klinisches zur Kennt¬ 
nis der Beeinflussung der Magensaftsekretion 
durch Medikamente“ (Yolkmannsche Samm¬ 
lung, Nr. 482/484, 1908) niedergelegten 
Prinzipien. 

Der erste Versuch verlief folgendermaßen: 
Das nüchtern gestellte gesunde und kräftige 
Tier reagierte im Yorversuch auf die Ein¬ 
gabe von 200 ccm Leitungswasser in den 
großen Magen mit einer gewissen Sekretion 
aus dem kleinen Magen, mit welcher daneben¬ 
stehend der Sekretionstypus nach Eingabe 
von 200 ccm Wasser H— 1 g einer 2 proz. 
Pantoponlösung = 0,02 subkutan zu ver¬ 
gleichen ist. Die Pantoponsekretion beginnt 
erst nach völligem Abklingen der Wasser¬ 
sekretionsperiode. 


Versuch L 


9 Uhr 40 Min. 200 ccm Leitungswasser. 


Zeit 

Menge 

eem 

9 Uhr 52 Min. 

1,2 

10 - 4 - 

1,5 

10 - 16 - j 

1,0 

10 - 28 - 

, 0,8 

10 - 40 - 

0,7 

10 - 52 - 

1 0,3 

11 - 4 - 

0,2 

1 Std. 12 Min. 

5,7 

Gesamtdauer 

| Gesamtmenge 


138 

Gesamtazidität 


11 Uhr 15 Min. 200 ccm Leitungswasser, 0,02 Pan- 
topon (subkutan) 


Zeit 

Menge 

ccm 

11 Uhr 

27 Min. 

0,8 

11 - 

39 - 

0,5 

11 - 

51 - 

2,1 

12 - 

03 - 

1,5 

12 - 

15 - 

0,4 

12 - 

27 - 

0,3 

12 - 

39 - 

0,1 

12 - 

51 - 

4,5 

1 - 

03 - 

3,5 

1 - 

15 - 

4,0 

1 - 

27 - 

1,6 

1 - 

39 - 

0,5 

1 - 

51 - 

0,3 

2 - 

03 - 

0,1 

2 - 

15 - 

0,0 

2 Std. 48 Min. 

20,2 

Gesamtdaner 

Gesamtmenge 
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Dieses Experiment spricht dafür, daß das 
Pantopon die Magensaftsekretion in hohem 
Maße steigert, und zwar verläuft hier die 
Steigerung nicht gleichmäßig, sondern in ver¬ 


schiedenen einander ungleichen Phasen. 
Etwa ! / 9 Stunde lang (36 Minuten) erfolgt 
von 12 zu 12 Minuten eine zunehmende 
Steigerung, welche aber in der folgenden 
halben Stunde allmählich abnimmt, um fast 
völlig zu versiegen. Dann aber erfolgt in 
der zweiten Stunde der Sekretionsperiode 
ein plötzlicher, unvermittelter, sehr hoher 
Anstieg, der wiederum etwa eine halbe Stunde 
andauert, um dann nach und nach in den 
folgenden 30 Minuten bis zu 0 abzuklingen. 
Die Gesamtdauer der Sekretion ist etwas 
mehr als die doppelte derjenigen des Vor¬ 
versuches, die Gesamtmenge beinahe das 
Vierfache. Der Konzentrationsgehalt des 
Magensaftes ist gegenüber demjenigen des 
Vorversuches im wesentlichen unverändert. 

Versuch 11 am gleichen Hunde, ebenfalls 
unter Darreichung des Pantopons subkutan, 
weist analoge Verhältnisse auf: die Sekretion 
der Vorversuchsperiode geträgt 4,8 ccm und 
dauert eine Stunde 12 Minuten. Die Pantopon¬ 
sekretion dauert 2 Stunden 36 Minuten, 
wobei in der ersten Stunde die einzelnen 
Sekretionsphasen (von je 12 Minuten) etwas 
kleiner sind als diejenigen der ersten halben 
der zweiten Stunde. Die Gesamtmenge be¬ 
trägt 21,3 ccm. 

Versuch III hat in bezug auf die Gesamt¬ 
dauer und -menge sowie den Typus der 
Sekretionsphasen identischen Charakter. 
Selbstverständlich wurden diese 3 Experimente 
an verschiedenen Tagen bei ausgeruhtem und 
munterem Tiere vorgenommen. 

Zweimal trat nach 10 Minuten leichte 
Unruhe, Nausea und Erbrechen auf von 
wenigen Minuten Dauer, worauf sich eine zu¬ 
nehmende Schläfrigkeit einstellte, welche 
intensiver war als diejenige nach später vor¬ 
genommenen Kontrollversuchen mit äqui¬ 
valenten Morphiumdosen und während der 
ganzen Versuchsperiode anhielt. Das dritte 
Mal reagierte das Tier nicht mit Nausea und 
Erbrechen (Gewöhnung?), wohl aber ebenso 
prompt wie die beiden ersten Male mit aus¬ 
gesprochener anhaltender Somnolenz. 

Die sekretionssteigernde Wirkung des 
Pantopons ist identisch mit der ebenfalls am 
Tierexperimente von Bickel festgestellten j 
Opiumwirkung (Preuß. Akad. der WissenschJ 
X, 1907). — Wir stehen nun vor der Frage, 
worauf beruht die magensafttreibende 
Wirkung des Pantopons oder welcher 
Art ist ihr Mechanismus? Um eine Ant¬ 
wort darauf zu geben, müssen wir uns theo¬ 
retisch die physiologischen Grundprinzipien vor 
Augen führen, welche den Mechanismus der 
Magensaftabscheidung auslosen. Es sind dies 
einerseits erstens die zentrale Beizung der im 
Vagus zum Magen verlaufenden exzito-sekre- 
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torischen Nerven und zweitens die Lähmung 
ihrer Antagonisten, der dem großen Sympa- 
thicusgeflecht angehörenden depresso-sekre- 
torischen Bahnen. Andererseits aber steht 
. diesen „extragastralen“ Sekretionssystemen ein 
„intragastrales“ autonomes entgegen, welches 
als ein fein verzweigtes Geflecht in der 
Magenwandung für sich automatisch und 
selbständig funktioniert und Anregungen direkt 
vom Blute aus empfängt (kleines sympathisches 
System). Auf diese Erkenntnis hat Bickel 
(Verh. des Kongr. für Inn. Med. Wiesbaden, 
1909) seine Theorie der hämatogenen oder 
parenchymatösen intragastralen Magensaft¬ 
abscheidung im Gegensätze zur neurogenen 
extragastralen Sekretion aufgebaut und 
experimentell begründet. 

Die Beantwortung, inwieweit dieser oder 
jener der erwähnten Sekretionsmechanismen bei 
der Pantoponwirkung zur Geltung kommt, 
vermag das Experiment am Pawlowschen 
Hunde nicht gleich zu geben, da hier alle 
drei Arten der Sekretion, weil keines der 
drei Systeme ausgeschaltet ist, in Frage 
kommen. Einen Schritt weiter kommt man, 
wenn man am Hunde eine Methode zu Hilfe 
nimmt, bei der die extragastralen Vagusnerven 
»außer Funktion gesetzt worden sind. Dies 
ist der Fall beim sog. Heidenhain sehen 
Hund, der sich vom Pawlowschen dadurch 
unterscheidet, daß der kleine Magen vom 
großen völlig abgetrennt ist, so daß er nur 
von den Mesenterialgefäßen aus ernährt werden 
kann. Durch diese völlige Abtrennung ver¬ 
laufen auch keine extragastralen Vagusnerven 
mehr (wohl aber Sympathicusfasern vom 
Mesenterium aus) zum kleinen Magen (Blind¬ 
sack). An einem solchen Hunde experi¬ 
mentierte ich nun mit folgendem Resultate: 

Versuch IV. Da der Heidenhainsche 
Hund infolge des Fehlens regulatorischer Ein¬ 
flüsse durch den Vagus an einer (leichten) 
kontinuierlichen Sekretion leidet, wird der 
Versuch so durchgeführt, daß während einer 
Stunde im Vorversuche die Sekretion ohne 
Eingabe von Wasser beobachtet wird. Auch 
beim eigentlichen Versuche wird kein 
digestiver Reiz durch Wassereingabe ausgeübt. 

Vorversuch. Beginn 9 Uhr 30 Min. 


ccm 


9 Uhr 42 Min. 

0,5 

9 - 54 - 

0,2 

10 - 06 - 

0,2 

10 - 18 - 

0,2 

10 - 30 - 

0,1 

1 Std * 

1,2 

Gesamtdauer ! 

Gesamtmenge 


Injektion von Pantopon 0,02, 10 Uhr 10 Min. 


Zeit 

Menge 

ccm 

10 Uhr 22 Min. 

1,5 

10 - 

34 - 

3,0 

10 - 

46 - 

2,0 

10 - 

58 - 

2,0 

11 - 

10 - 

2,0 

11 

22 - 

2.5 

11 

34 - 

1 3,2 

11 

46 - 

2.6 

11 

58 - 

l|8 

12 

10 - 

1,4 

12 

22 - 

1,2 

12 

34 - 

0,8 

12 

46 - 

0,5 

12 

58 - 

1 0,3 

ca. 3 8td. 
Gesamtdauer 

24,8 

Gesamtmenge 


i 


Auch hier beobachten wir eine erhebliche 
Steigerung der Sekretion durch Pantopon- 
einwirkung. Während erstere im Vorversuche 
in 1 Stunde abläuft und minimale Mengen 
aufweist, dauert sie nach Injektion von 
Pantopon ungefähr 3 Stunden, indem die 
Einzelphasen in den ersten 2 Stunden ein¬ 
ander ziemlich identisch sind, während sie 
in der dritten Stunde gradatim abnehmen. 

Versuch V und VI zeigen genau denselben 
Charakter. 

Wenn nun der Heidenhainsche Hund 
auf Pantopon genau so reagiert wie der 
Pawlowsche, so können wir daraus den 
Schluß ziehen, daß die Pantoponwirkung nicht 
zentraler Natur ist oder doch wenigstens sich 
nicht im Vagussystem abspielt. Da liegt nun 
der Gedanke nahe, ob vielleicht der Sym- 
pathicus dabei eine Rolle spiele. Die Antwort 
darauf bekommen wir durch das Experiment 
am „Heidenhainschen Hunde ohne 
Nerven“, d. h. an der Bi ekel sehen Modi¬ 
fikation, bei welcher die im Mesenterium zum 
kleinen Magen verlaufenden Sympathicus¬ 
fasern völlig abgetrennt sind. Zwei Experi¬ 
mente, Versuch VII und VIII , an einem 
solchen nervenlosen Heidenhain fielen ganz 
analog den beschriebenen sechs Versuchen aus 
und ließen keine prinzipiellen Unterschiede 
erkennen. 

Somit komme ich zum Resultate, daß sich 
die exzitosekretorische Pantopon¬ 
wirkung im kleinen sympathischen 
System im automatischen Nervenplexus 
der Magenwand abspielt, indem auf 
dem Blutwege das Pantopon hierher 
geführt wird und hier seine Wirkung 
ansetzt. Es handelt sich also allem An¬ 
scheine nach um eine hämatogene, paren¬ 
chymatöse, intragastrale sekretorisch? 
Wirkung. Neurogene extragastrale Einflüsse 
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von seiten des Vagus oder großen Sympathicus 
sind vielleicht nicht völlig ausgeschlossen, 
spielen aber dabei sicherlich keine bedeutende 
Rolle. 

Die zweite Aufgabe war nun, die 
Wirkung des Pantopons auf die Magen- 
motilität zu prüfen. Hierzu bediente ich 
mich zunächst eines Hundes mit Duodenal- 
fisteln. Das Prinzip der Untersuchung ist, 
bei leerem, nicht sezernierenden Magen dem 
Tiere eine wässerige Farbstofflösung, z. B. 
Methylenblau auf 37° C temperiert, ein¬ 
zugeben, dann die Zeit zu bestimmen, bis 
der erste Tropfen der Lösung aus der ver¬ 
schließbaren Kanüle abfließt, alle 2—3 Minuten 
diese wieder zu öffnen, das Sekretionsquantum 
abzufangen und so die Gesamtsekretions¬ 
dauer und Gesamtsekretionsmenge zu be¬ 
stimmen. Selbstverständlich ist der Abfluß 
aus der Duodenalkanüle abhängig von der 
Peristaltik des Magens und Öffnung des Pylorus. 

Versuch IX , X und XI. Bei drei Vor¬ 
versuchen beobachtet man ein Ausfließen der 
Methylenblaulösung aus der Kanüle schon 
3 —10 Minuten nach Eingabe und eine gleich¬ 
mäßige, durchschnittlich ziemlich genau 
2 Stunden anhaltende Sekretion. Nach 
deren Ablauf wurde nun die gleiche Menge 
der Lösung (200 ccm) per os eingegeben und 
5 Minuten darauf Pantopon subkutan injiziert. 
In 2 Fällen trat die erste Spur Sekretion 
aus der Kanüle nach erst 35 Minuten, im 
dritten Falle nach 42 Minuten auf; von da 
an aber erfolgt eine sehr starke Sekretion, 
welche in bezug auf das Quantum der Einzel¬ 
phasen, das Gesamtquantum und die Gesamt¬ 
dauer diejenige der Vorversuchsperiode um 
das 2- bis 3-fache übersteigt. Somit haben 
wir hier 2 Stadien der Pantoponwirkung: 
Das erste ist charakterisiert durch eine Ver¬ 
zögerung der Sekretion aus der Kanüle um 
etwa eine halbe Stunde. Dieser Erscheinung 
liegt ein Pylorospasmus und eine Mittel¬ 
stellung der Magenmuskulatur zugrunde, 
wie wir dies besonders deutlich aus den 
weiteren Versuchen noch entnehmen werden. 
— In der zweiten Phase tritt eine stärkere 
Sekretion zutage als im Vorversuch. Die 
Erklärung dürfte darin liegen, daß das 
Pantopon, wie wir oben gesehen haben, eine 
sehr starke Magensaftabscheidung unterhält, 
welche nun imstande ist, entweder gleichsam 
mechanisch die Pyloruskontraktion zu über¬ 
winden oder sie reflektorisch völlig zu lösen. 
Auf jeden Fall sprechen diese Versuche für 
die Fähigkeit des Pantopons, die Magen- 
motilität herabzusetzen. Der Grad dieser 
Herabsetzung ist nun weiter abhängig von 
dem Umstande, ob das Präparat vor oder 
«ach Eingabe des Wassers (bzw. der Nahrung) 


gereicht wird: In den folgenden drei Ver¬ 
suchen XII , XIII und XIV wurde Pantopon 
nämlich eine Viertelstunde vor Eingabe des 
Wassers, also bei nüchternem Magen injiziert. 
Da ergab es sich, daß das erste Durchsickern 
aus der Fistel erst nach 55, 61 und 

64 Minuten auftrat. Mithin ist die Herab¬ 
setzung der Motilität intensiver, etwa doppelt 
so groß, wenn das Präparat gleichsam Zeit 
gehabt hat, seine Wirkung zu entfalten, bevor 
digestive Reize den Magen treffen. Auch in 
diesen drei Versuchen erfolgte auf die 
Periode der Motilitätshemmung eine mehrere 
Stunden anhaltende Phase starker Sekretions¬ 
steigerung. 

Die folgenden Versuche dienen dazu, 
einerseits die Wirkung des Pantopons auf 
die Darmmotilität zu studieren, anderer¬ 
seits aber geben sie uns zugleich auch einen 
näheren Einblick in den Mechanismus seines 
Einflusses auf die Magenmuskulatur (Magen- 
motilität). 

Versuch X V (an einem Kaninchen). — 
Durch Laparotomieschnitt wurde der Magen- 
darmtraktus bloßgelegt. Nun sollte beob¬ 
achtet werden, wie das Pantopon auf eine 
unter physiologischen Verhältnissen ausge¬ 
löste Peristaltik einzuwirken vermag. Zu 
diesem Zwecke hatte ich vorher aus der 
Pylorusschleimhaut eines anderen Kaninchens 
nach dem Vorgänge von Zülzer Hormon 
dargestellt. Drei Pravazsche Spritzen dieses 
Saftes in Intervallen von je 2 Minuten intra¬ 
venös injiziert, lösten eine leichte wellen¬ 
förmige Peristaltik aus, die vom Duodenum 
auf den Dünn- und Dickdarm überging. 
Einige Minuten darauf Einspritzung von 
Pantopon. Nach 3 / 4 bis 1 Minute tritt eine 
starke Anregung der Peristaltik auf, welche 

1 ! / a bis 2 Minuten andauert, dann rasch ab¬ 
nimmt und in eine Mittelstellung zwischen 
Kontraktur und Lähmung mit gut erhaltenem 
Tonus übergeht. Die Peristaltik macht sich 
am Magen kaum, am Dickdarm gar nicht be¬ 
merkbar, die Mittelstellung aber ergreift alle 
Partien des Darmtraktus, welcher ischämisch 
erscheint. 

Der folgende Versuch XVI wurde in 
gleicher Anordnung an einem mittelgroßem 
Hunde vorgenommen. Auch hier löste nach 
einer halben Minute die subkutane Hormon¬ 
injektion eine leichte Peristaltik des ganzen 
Darmes aus. Pantoponeinspritzungen be¬ 
dingen nach 3 / 4 bis 1 Minute eine starke, etwa 

2 Minuten andauernde Anregung derselben, 
während welcher, und ganz besonders in der 
darauffolgenden Ruhestellung, der ganze 
Dünndarm, namentlich das Ueum mehr als 
das Jejunum, ebenso der Dickdarm sowie 
der Magen blaß und kontrahiert sind. 
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Versuch X VII an einem Hunde gleichen 
Wurfes. Laparatomie, Bloßlegung des Magen- 
darmtraktus. Abtrennung eines ca. 30 cm 
langen Dünndarmstückes Tom übrigen Darme, 
ebenso sämtlicher, die Mesentarialgefäße be¬ 
gleitender Nerven (Sympathicussystem), In¬ 
jektion von Pantopon ohne vorausgegangenes 
Hormon. Nach l'/a Minuten Ischämie am 
Magen, Dünndarm (auch am abgetrennten 
nervenlosen Stück) und Colon; ohne anfäng¬ 
liche stürmische Peristaltik stellt sich der 
Magendarmtraktus in Mittelstellung, nur selten 
wechselt diese mit kurzen, langsam verlaufen¬ 
den, peristaltischen Wellen ab, die nur lokal 
auftreten und sich nicht über den ganzen 
Darmtraktus ausdehnen. Teilweise erscheint 
der Magen, besonders der Pylorus, noch 
ischämischer als der Darm (Pylorospasmus). 
Nun wird eine Hormoninjektion vorgenommen. 
Nach einer halben Minute Abnahme der 
Blässe, kurze Kontraktionen vom Pylorus 
und Duodenum auf den Dünndarm aus¬ 
gehend und 4 Minuten lang andauernd. 
Ischämie und Kontraktur (Mittelstellung) 
stellen sich rasch von selbst ein, werden 
aber deutlicher durch eine weitere Pantopon- 
injektion: kurze, langsame, lokalisierte Kon¬ 
traktionswellen, hauptsächlich von der Ein¬ 
mündung der großen Gefäße ausgehend und 
einige Minuten andauernd. Am abgetrennten 
nervenlosen Darmstück sind diese Verhält¬ 
nisse "ebenso deutlich ausgesprochen wie am 
übrigen Darme, nur seine Reflexerregbarkeit 
ist herabgesetzt, während der übrige Dünn¬ 
darm sowie der Dickdarm und ganz be¬ 
sonders der Magen auf mechanische Reizungen, 
wie Drücken und Streichen, mit kurzen 
lokalen Kontraktionen reagieren. 

Für die Frage, wo die Opium- bzw. 
Pantoponwirkung am Darme ansetzt, ist das 
Verhalten des abgetrennten nervenlosen Dünn¬ 
darmstückes von Bedeutung. Durch Aus¬ 
schaltung der Verbindung mit spinalen (sym¬ 
pathischen und Vagus-) Zentren und durch 
die den anderen Darmteilen identische Re¬ 
aktion auf das Pantopon ergibt sich ein 
analoges Verhalten wie der nervenlose 
Heidenhainmagen. Wie dort können wir 
auch hier den Schluß ziehen, daß es sich 
beim Pantopon auch am Darme um eine 
hämatogene Wirkung handelt, welche 
sich im automatischen Darmnerven- 
plexus abspielt und von zentralen Ein¬ 
wirkungen wenigstens nicht wesentlich ab¬ 
hängt. 

Besonders möchte ich nochmals hervor¬ 
heben, daß die schlafmachende Wirkung des 
Präparates bei allen Experimenten sich inner¬ 
halb 5 —10 Minuten nach der Injektion 
geltend machte, und zwar in den meisten 


Fällen ohne ein vorausgegangenes Exzitations- 
stadium. Höchstens wurde hier und da Nausea 
und Erbrechen rasch vorübergehend beob¬ 
achtet, Puls und Respiration blieben unbe¬ 
einflußt. 

Wenn wir aus dieser experimentell-bio¬ 
logischen Arbeit für die klinische Anwen¬ 
dung des Pantopons gewisse Schlösse ziehen 
dürfen, so würden diese etwa folgendermaßen 
formuliert werden können: 

1. Auch am Tierexperimente ist die klinisch 
von Sahli beobachtete narkotische , schlaf¬ 
machende Wirkung des Pantopons sehr aus¬ 
gesprochen . Sie tritt gewöhnlich ohne voraus¬ 
gehendes Exzitationsstadium auf und , soweit mau 
am Tierexperimente überhaupt davon reden kann , 
ohne mierwünschte Nebenwirkungen. So blieben 
stets Puls und Respiration unbeeinflvfst. 

2. Die exzito - sekretorische Wirkung 
des Präparates auf die Magensaftabsonderung ist 
klinisch in vielen Fällen eher erwünscht als schäd¬ 
lich. Vor allem leidet darunter die chemische Magtn- 
verdauung nicht , sondern wird im Gegenteil angeregt. 
Auch der Appetit dürfte nach Pawloivs Unter¬ 
suchungen , nach welchen dieser von einer guten 
Magensaftsekretion in hohem Grade abhängig ist . 
durch das Präparat (nach Abklingen der narko¬ 
tischen Wirkung) nicht beeinträchtigt , sondern viel¬ 
leicht sogar gefordert werden. — In anderen Falltn 
aber , namentlich bei solchen Magenerkrankungen , 
wo therapeutisch eine Herabsetzung der Sekretion 
erstrebt wird und infolgedessen sekretionsanregende 
Mittel zu vermeiden sind (Ulcus , gastritis aada , 
nervöse Hyper aziditätszustände), ist Pantopon wie 
andere Opiumpräparate einschliefslich Morphium 
und seine Derivate kontraindiziert. 

3. Die motilitätherabsetzende Wirkung 
des Präparates auf den Darm ist eine hervor¬ 
ragende Eigenschaft des Pantopons. Der Darm, 
dessen Peristaltik künstlich oder durch physio¬ 
logische Reize (Hormon) angeregt wurde t wird 
nach wenigen Minuten ruhig gestellt: womöglich 
noch prompter erfolgt dies beim nicht gereizten 
Darm. Die Ischämie als Begleiterscheinung de* 
Kontraktionszustandes (Mittelstellung) kann unter 
Umständen , z. B. bei entzündlichen Zuständen , nur 
erwünscht sein. 

4. Der Hauptvorzug des Pantopons in seiner 
Anwendung sowohl als Narkotikum , Hypnotikum 
als auch als antiperistaltisches Mittel liegt in 
seiner sehr raschen Wirkung , im Gegen¬ 
sätze zur bedeutend langsameren und weniger zu¬ 
verlässigen Wirkung der Opiumpräparate , welche, 
per os verabreicht , sich erst nach der relativ 
langsamen Resorption durch Magen und Dar * 
geltend machen kann. 
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Über Jodwirkang 1 . 

Von 

Prof. W. Heubner-Göttingen. 

Die Anschauungen, die kürzlich Winter- 
nifcz in seinem Aufsatz über „Jodipin, Sajodin, 
Jodalkalien und Jodwirkung“ 1 ) entwickelt 
hat, dürften im wesentlichen zu akzeptieren 
sein. Hält man sich jedoch möglichst streng 
an die bestimmten experimentellen Daten, 
die wir heute über das Verhalten von Jod¬ 
verbindungen im Organismus besitzen, so läßt 
sich vielleicht manches noch schärfer präzi¬ 
sieren. Gewiß sind unsere Kenntnisse über 
diese vielgebrauchten Arzneisubstanzen noch 
auffallend lückenhaft; aber einige wichtige 
Fortschritte haben gerade die letzten Jahre 
gebracht. 

Zunächst erscheint es mir durchaus richtig, 
daß Winternitz mit Entschiedenheit gegen 
die Behauptung von Erlenmeyer und Stein 2 ) 
auftritt, alle Jodwirkung müsse eine Ionen¬ 
wirkung sein. Man kann sogar noch weiter 
gehen und sagen: Eine spezifische Wirkung 
des Ions der Jodwasserstoffsäure in subletalen 
Dosen ist im Organismus des Warmblüters 
bis heute wenigstens nicht nachgewiesen. 
Wir wissen nur, daß es mit großer Leichtig¬ 
keit alle Scheidewände des Organismus durch¬ 
dringt, daß es aber nicht — wie das Ion 
der Bromwasserstoffsäure — das Salzsäure¬ 
ion in den Lebensprozessen vertreten kann, 
sondern daß es als fremdes Element empfunden 
und daher sehr rasch durch die Nieren aus¬ 
geschieden wird. Mit diesen Tatsachen ist 
aber eine weitere von selbst gegeben: die 
Jodide, die ein rasch resorbierbares, relativ 
ungiftiges, körperfremdes, rasch eliminiertes 
Ion besitzen, müssen eine starke Salzwirkung 
ausüben, und in besonderem Grade das Jod¬ 
kalium mit zwei (cum grano salis) körper¬ 
fremden, rasch resorbierten und eliminierten 
Ionen. Diese Salzwirkung, die Winternitz 
als „nicht maßgebend“ bezeichnet, besteht 
bei der Eingabe von Jodkalium, und es ist 
wohl nicht möglich, die Änderungen des Stoff¬ 
umsatzes, die das Salz bedingt, a priori als 
gleichgültig für den kranken Organismus zu 
bezeichnen. Wie durch ein körperfremdes 
Salz das Ionengleichgewicht im Organismus 
gestört wird, konnte Berger in Heffters 
Institut am Jodlithium sehr schön nach- 
weisen 3 ): die beiden Komponenten gingen 
bei der Ausscheidung durch den Harn ge¬ 
trennte Wege, das Jod- wie das Lithiumion 
schleppten also körpereigene Ionen mit aus. 

*) Diese Monatsh. 1909, S. 409, H. 8. 

2 ) Diese Monatsh. 1909, S. 133, H. 3. 

3 ) Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. 
55, 1906. 


Mit dieser Salzwirkung ist aber die Be¬ 
deutung der Jodide für den Organismus 
nicht restlos definiert. Eine Eigentümlich¬ 
keit des Jodwasserstoffions ist es, daß rasch 
eliminiert zwar stets der größte Teil, aber 
niemals die ganze eingeführte Menge wird. 
Ein kleiner Bruchteil verweilt unter allen 
Umständen längere Zeit im Organismus, und 
dabei wird das Jod aus der Ionenform in 
feste organische Bindung übergeführt. Das 
geschieht in verschiedenen Geweben, in der 
Leber, im Blut 4 ), — am interessantesten ist 
es in der Schilddrüse. Denn es ist längst 
bekannt, daß die jodhaltige Verbindung in 
der Schilddrüse im chemischen Getriebe des 
Organismus bedeutende Funktionen ausübt, 
wenn wir auch eine umfassende und durch¬ 
sichtige Beschreibung dieser Funktionen noch 
nicht geben können. Hunt und Seideil 5 ) 
haben nun obendrein den Nachweis führen 
können, daß mit dem Jodgehalt der Schild¬ 
drüse mindestens manche ihrer chemischen 
Funktionen zu- und abnehmen. Diese 
experimentellen Tatsachen scheinen mir die 
Annahme zu erlauben, daß die Jodtherapie 
zum Teil indirekt durch Steigerung des 
Jodgehalts und damit der Wirksamkeit 
des „inneren Sekrets“ der Schilddrüse 
heilsam ist. Es braucht kaum besonders 
betont zu werden, daß dieser indirekte Ein¬ 
fluß in seinen Folgen für den kranken 
Organismus nicht ohne weiteres das gleiche 
zu bedeuten braucht wie direkte Fütterung 
mit Schilddrüsensubstanz. Schärfer lassen 
sich aber diese Verhältnisse bei dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse nicht definieren, 
zumal es sich sowohl bei der Jod- wie bei 
der Schilddrüsentherapie um chronische, im 
intermediären Stoffwechsel ablaufende, nicht 
direkt faßbare Wirkungen handelt. 

Es kann nun sehr wohl sein, und ein 
Versuch von Hunt und Seideil mit Jodo¬ 
form an Hunden scheint dafür zu sprechen, 
daß durch gleiche Dosen Jod in organischen 
Verbindungen die indirekten, etwa ver¬ 
mittelst des Jodothyrins ausgeübten Wirkungen 
weit stärker hervorgerufen werden als durch 
Jodide, während andererseits die Salzwirkung 
bei solchen Mitteln gar keine Rolle spielen 
kann. Es ließe sich denken, daß unter solchen 
Gesichtspunkten sich allmählich geradezu 
Indikationen aufstellen ließen, in welchen 
Krankheitsfällen das Jodkalium, in welchen 
Jodipin, Sajodin usw. besser am Platze wären. 
Im Einklang mit dieser Ansicht steht die 
therapeutische Erfahrung, der Winternitz 

4 ) 0. Loeb, Archiv f. experiment. Pathol. u. 
Pharmakol. 56, 1907. 

5 ) Siehe Referat in diesen Monatsheften 1909, 
S. 436, H. 8. 
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folgenden Ausdruck gibt: „Es gibt Fälle, in 
denen Jodipin und Sajodin da prompt wirken, 
wo die Jodsalze versagen oder sich als weniger 
wirksam erweisen, gerade so wie das Um¬ 
gekehrte zutrifft.“ 

Außer den beiden nach meiner An¬ 
sicht scharf auseinanderzuhaltenden „Jod¬ 
wirkungen“, nämlich der Salzwirkung und 
der indirekten (Jodothyrin-?)wirkung, kommen 
vielleicht noch andere in Betracht, die wir 
noch nicht kennen, darunter eventuell die 
Ionenwirkung. Eine weitere Aussicht bieten 
interessante Untersuchungen von Loeb, 
Michaud und von den Velden 8 ), die er- 


I geben haben, daß Eiter, tuberkulöses und 
karzinomatöses Gewebe Jod in größeren 
Mengen aufspeichern als entsprechende gesunde 
Organe. Es ist dies allerdings noch kein 
Beweis für die Tatsache, aber ein Hinweis 
auf die Möglichkeit, daß in manchen patho¬ 
logischen Bildungen ähnliche Umsetzungen 
des Jods vor sich gehen, wie wir sie an der 
Schilddrüse mit Sicherheit kennen, und daß 
durch diesen Chemismus die Heilung der 
erkrankten Gewebe befördert wird; besonders 
! bei der Jodbehandlung der tertiären Syphilis 
I dürfte an eine derartige Jodwirkung — einst- 
| weilen rein hypothetisch — zu denken sein. 
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Aus österreichischen Gesellschaften. 

(Origin.-Korr. d. Therapeut. Monatsh.) 

Gottw. Schwarz berichtet über ein Ver¬ 
fahren zur Verhütung von Röntgenschädi¬ 
gungen der Haut. Schwarz hat durch Ver¬ 
suche festgestellt, daß die Empfindlichkeit eines 
Gewebes gegen Röntgenstrahlen zu seinem Stoff¬ 
wechsel im umgekehrten Verhältnis steht. Ruhen¬ 
der Pfianzensamen wird von Röntgenstrahlen nicht 
geschädigt, dagegen erfolgt dies bei keimendem 
Samen. Wird die Haut komprimiert und bestrahlt, 
so stellt sich auf derselben nur ein vorüber¬ 
gehendes Erythem ein, während auf der daneben¬ 
liegenden, ohne Kompression bestrahlten Haut 
nach einer gewissen Latenzzeit Entzündung und 
Atrophie entstehen. Auf der behaarten Kopf¬ 
haut fallen nach Röntgenbestrahlung die Haare 
aus; wird die Bestrahlung unter Druck vorge¬ 
nommen, geschieht dies nicht. Es ist daher mög¬ 
lich, tiefer liegende Gewebe zu bestrahlen, ohne 
die darüber liegende Haut zu schädigen. G. Nobl 
bemerkt, daß kondensierte Kohlensäure auf kom¬ 
primierte Haut eine geringere Wirkung äußert 
als auf die nicht komprimierte. (K. k. Gesellsch. 
d. Ärzte, Wien.) 

Julius Flesch demonstriert mehrere Fälle, 
in welchen er periphere Alkoholinjektionen gegen 
Trigeminusneuralgie mit gutem Erfolge an¬ 
gewendet hatte. Bisher hat er 19 Fälle be¬ 
handelt; es wurde eine Spritze 80 proz. Alkohol 
in die Scheide des erkrankten Nerven im Fo- 
ramen infraorbitale injiziert. Es tritt voll¬ 
kommene Anästhesie in dem Gebiete des behan¬ 
delten Nerven ein, für einige Monate ver¬ 
schwindet der Schmerz, und er kann nach Wieder¬ 
auftreten durch eine neuerliche Injektion bekämpft 
-werden. M. Benedict bemerkt in der Dis¬ 
kussion, daß ein rezenter Tic. douloureux durch 
nichtoperative Behandlung (Galvanisation, Jod- 

6 ) 0. Loeb, 1. c. — Loeb und Michaud, 
Biocliera. Zeitschr. 3, 1907. — von den Velden, 
Biochem. Zeitschr. 9, 1908. 


! kali) in der Regel geheilt werden kann. Michael 
Groß mann hat bei mehreren Fällen nach 
Kokainisierung und Atzung der mittleren Nasen¬ 
muschel Heilung der Trigeminusneuralgie beob¬ 
achtet. Alfred Fuchs bemerkt, daß auf der 
Klinik v. Wagner die Trigeminusneuralgie 
mit Akonitin, kombiniert mit einer Abführkur. 
behandelt wird. Am ersten Tage werden 0,1 bis 
0,2 g Kalomel gegeben, dann folgen hohe Ein¬ 
gießungen, in den nächsten Tagen bekommt Pat. 
1—2 1 Bitterwasser täglich. Mit der Akonitin¬ 
darreichung muß man bis an die Grenze der 
Intoxikation gehen, deren Beginn sich durch 
Parästhesien in der Zunge und im Gesicht verrat. 
Die Akonitinpräparate der Apotheken sind sehr 
unverläßlich, weil sie sich bei Licht und Luft¬ 
zutritt zersetzen. Für den Erfolg ist ein zu¬ 
verlässiges Präparat Voraussetzung. (Ebenda.' 

Ernst Mayerhofer und Ernst Pribram 
sprechen über die Darmwand als osmotische 
Membran bei akuter und chronischer 
Enteritis. Die großen Fortschritte der physi¬ 
kalischen Chemie gewinnen für die menschliche 
Pathologie und Therapie immer mehr Bedeutung. 
Die Autoren beschäftigten sich mit dem Mem¬ 
branproblem in seiner besonderen Beziehung zur 
Säuglingsenteritis. Betrachtet man den Darm 
als kolloidale Membran und prüft seine Permea¬ 
bilität in frischem, unverändertem Zustande für 
Kristalloide (Salze, Zucker), so findet man, daß 
seine Durchlässigkeit bei chronisch enteritisehen 
Individuen (tierischen und menschlichen Säug¬ 
lingen auffallend herabgesetzt ist, während bei 
der akuten Enteritis eine hochgradige Erhöhung 
der osmotischen Permeabilität zu konstatieren 
ist. Diese rein physikalischen Differenzen stehen 
in Einklang zu den Erfahrungen der Kliniker: 
die Galaktosurie bei akut enteritisehen Säug¬ 
lingen (Es che rieh), endlich die Erfolge der 
osmodiätetischen Therapie (Epstein), lassen ver¬ 
muten, daß ganz ähnliche Bedingungen, wie in 
vitro, auch in vivo bestehen. Aber nicht nur 
Kristalloide, auch Kolloide: Eiweiß, Fermente. 
Toxine, diffundieren viel rascher durch den akc: 
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enteritischen Darm als durch den gesunden. 
Dies kann Ton Bedeutung für die Ernährung 
(Fermentdiffusion), aber auch verhängnisvoll für 
den Organismus werden, als eines der wirksam¬ 
sten Schutzmittel gegen Stoffwechselprodukte der 
Bakterien (Toxine, Hämolysine, Eiweißzersetzungs¬ 
produkte) bei der akuten Enteritis versagt; die 
Ursache der physikalischen Differenzen sind Diffe¬ 
renzen im Quellungszustande (akute Enteritis) 
sowie in der Quellfähigkeit und der Größe der 
inneren Oberfläche. Therapeutisch schlagen die 
Autoren vor, bei akuten Enteritiden möglichst salz- 
und zuckerarme Nahrung darzureichen (Epstein), 
bei der chronischen Enteritis durch reichlichen 
Zuckergehalt oder Salzgehalt der Nahrung das 
osmotische Gefälle zu erhöhen und damit die 
Resorptionsbedingungen zu begünstigen. (Ebenda.) 

Dieselben Autoren sprechen über ihre Er¬ 
fahrungen mit der nach Budde mittels Wasser¬ 
stoffsuperoxyd sterilisierten Frauenmilch. Der¬ 
art konservierte Frauenmilch eignet sich viel 
besser als Kuhmilch zur ersten Ernährung von Früh¬ 
geborenen, Schwach geborenen; auch als Thera¬ 
peutikum bei chronischer und akuter Enteritis 
ist sie mit Erfolg zu verwenden. Man kann 
sich dadurch auch bei jeweiliger Ammennot von 
diesen emanzipieren. Bisher nutzlos vergeudete 
Frauenmilch soll für die Säuglingsspitäler ge¬ 
sammelt und konserviert werden. (Ebenda.) 

Födisch stellt ein 7 Monate altes Kind mit 
Bromakne (Bromoderma) vor, bei welchem die 
Erkrankung nach relativ kurz dauernder und 
nicht außergewöhnlicher Medikation in einer 
Form aufgetreten war, welche die Diagnose sehr 
erschwerte. Das Kind war Anfang April im 
schlechten Allgemeinzustand wegen chronischer 
Darmstörungen in Behandlung gekommen Rachitis, 
Anämie, Bronchitis. Mitte April bekam es wegen 
Pertussis Natr. brom. 3 : 150,0, am 17., 22. und 
28. April. Schon am 1. Mai war nach Angabe 
der Mutter am linken Vorderarme ein kleines 
Knötchen aufgetreten. Als Födisch das Kind 
zum erstenmale sah, stellte es einen runden, in nor¬ 
maler Hautumgebung sitzenden, scharf begrenzten, 
plateauartig erhabenen Knoten von 2 : 1,5 cm 
Durchmesser dar; später entwickelte sich ein 
Knötchen am rechten Vorderarm und an der 
Wange. Nach Aussetzung der Medikation ging 
der Prozeß zurück. (Gesellsch. f. innere Med. 
und Kinderheilkunde.) 

Romeo Monti spricht über die Erfolge 
der Heliotherapie bei chirurgisch er Tuber- 
kul ose. Auf Grund der Angaben des Engadiner 
Arztes Bernhard hat Rollier in Leysin 1903 
eine Klinik ausschließlich für chirurgische Tuber¬ 
kulose gegründet, in der neben der allgemein 
üblichen chirurgischen Therapie eine Allgemein¬ 
behandlung in Form von Luft- und Lichtbädern 
zur Eintrocknung und Insolation durchgeführt 
wird; die besten Prognosen gaben die geschlossenen 
und oberflächlichen Formen, bei denen die Hei¬ 
lung in 6 bis 9 Monaten erfolgte, wobei in den 
meisten Fällen auch die Funktion des erkrankten 
Gelenkes erhalten bleibt. Ungünstiger gestaltet 
sich der Verlauf der offenen iistulösen, mit Misch¬ 
infektion einhergehenden Formen, bei denen, 
wenn überhaupt, die Heilung erst in einigen 


Jahren erzielt werden kann. Rollier erzielte 
unter 200 Fällen in 80 Proz. Heilung. (Ebenda.) 

A. Strasser spricht über die physi¬ 
kalisch-diätetische Behandlung der 
Arteriosklerose. Bei der Arteriosklerose, 
die an und für sich unheilbar ist, muß man die 
natürlichen Ausgleichsbestrebungen des Orga¬ 
nismus unterstützen, zu welchem Zwecke die 
physikalisch-therapeutischen Methoden sehr ge¬ 
eignet sind. Auf dem Gebiete der Hydrotherapie 
ist bezüglich des Einflusses der thermischen Reize 
auf den Kreislauf und auf den Blutdruck zu 
bemerken, daß selbst bei fortgeschrittener Arterio¬ 
sklerose, besonders wenn das Splanchnikusgebiet 
wenig beteiligt ist, die Reaktion und die Blut¬ 
verteilung noch leidlich gut vor sich gehen 
können und den thermischen Reizen derart 
folgen, daß eine Besserung des Kreislaufs erzielt 
werden kann. Die schlechtesten Verhältnisse 
bietet die komplizierende Nephritis, weil sich 
zu der Sklerose der Gefäße der toxische Gefäß¬ 
krampf addiert. Das sogenannte Blutgefühl der 
Gewebe spielt als ein Akt der Selbstregulation 
der Stoffzufuhr zu den Geweben sowohl bei der 
Arteriosklerose an sich wie bei der Hydro¬ 
therapie eine Rolle. Die Frage des Viskositäts¬ 
veränderungen und deren Einfluß auf die Zirku¬ 
lation bedarf noch weiterer Klärung. Bezüglich 
des Einflusses der hydrotherapeutischen Methoden 
auf die Herzfunktion ist festgestellt, daß durch¬ 
wegs schlechte Vorbedingungen für die Kälte¬ 
anwendung in dem ganzen Ablauf der Kreis¬ 
laufes dann gegeben sind, wenn schlechte Reak¬ 
tion der Gefäße und Insuffizienz des Herzmuskels 
neben einander vorhanden sind. Strasser 
nimmt Stellung gegen die Verwendung indiffe¬ 
renter Temperaturen; er glaubt, daß Heißluft- 
und Lichtbäder in ihrer Wirkung den Heiß¬ 
wasserbädern nicht als analog angesehen 
und in viel größerem Maße verwendet 
werden können als letztere, selbst bei Angina 
pectoris. Es ist allerdings nicht der Zweck, die 
Schweißmenge sehr stark zu forcieren. Die 
Kontraindikationen beschränken sich bei Über¬ 
hitzungsprozeduren auf hochgradige, mit Herz- 
insuffienz gepaarte Veränderungen des Aorten¬ 
bogens. Mineralwasserkuren werden teils als 
diuretische, teils als deplethorische Methoden an¬ 
gewendet, ferner Bäder mit Salz- und Gasgehalt, 
besonders kohlensaure Bäder, von denen man 
sagen darf, daß sie nicht so wirkungslos und 
andererseits nicht so gefährlich sind, wie be¬ 
hauptet wird. Besonders große Höhenlagen sind 
schädlich. In der Diät soll Fleischdiät nicht 
vermieden, sondern mit Vegetabilien stark ge¬ 
mischt werden; auch die Milch darf nicht fehlen; 
dagegen ist absolute Milchdiät für lange Zeit 
nicht zu empfehlen. (Gesellsch. f. physik. Med.) 

S. Reines zeigt einen 20jährigen Bosnier, 
der mit der Diagnose Lues auf die Abteilung 
Ehr mann aufgenommen wurde. Unter Queck- 
silber-Jod-Arsenkur gingen die luetischen Efflores- 
zenzen bis auf ein Ulcus der Oberlippe zurück. 
Auf Tuberkulininjektion sowie nach Einreibung 
von Tuberkulinsalbe trat starke Reaktion in loco 
auf. Reines hält den Fall für eine Mischform 
von Lues und Tuberkulose. G. Nobel bemerkt 
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in der Diskussion, daß er sich davon überzeugte, 
daß auch typische Spätsyphilide, die auf Queck¬ 
silberbehandlung prompt zurückgingen und nicht 
auf tuberkulösem Boden zustande kamen, auch 
auf subkutane Alttuberkulininjektionen die Herd¬ 
reaktion ergaben. Auch V. Mucha glaubt, daß 
Reines der Tuberkulinreaktion zuviel Beweis¬ 
kraft zumesse, und daß die Annahme einer Misch¬ 
infektion von Lues und Tuberkulose nicht ein¬ 
wandfrei erwiesen sei. Mucha demonstrierte 
seinerzeit einen Fall, bei dem das klinische Bild 
und die Tuberkulinreaktion einen Lupus vulg. 
dissemin. annehmen ließen, während der Erfolg 
einer Jodquecksilberkur eine luetische Erkran¬ 
kung aufdeckte. (Wien, dermatolog. Gesellsch.) 

Oskar Adler spricht über die Therapie 
der Trypanomiasis. In Gemeinschaft mit 
R. Adler wurden im Laboratorium Pribrams 
(I. interne Klinik) neue Arsinsäuren dargestellt. 
Als Versuchstiere dienten Hunde die erst nach 
längerer Erkrankung in Behandlung genommen 
wurden. Nach der Injektion verschwinden die 


Trypanosomen rasch, doch traten mitunter Rezi¬ 
dive auf. Schließlich gelang es doch, die Tiere 
zu heilen, und zwar durch kombinierte Behand¬ 
lung mit Arsensäure. Adler betont, daß die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes nicht 
beweisend ist, nur die Überimpfung größerer 
Blutmengen auf empfängliche Tiere kann über 
die Erkrankung Aufschluß geben. (Verein deutsch. 
Ärzte in Prag.) 

Wälsch spricht über Syphilis d'emblee 
und die Berufssyphilis der Ärzte. Er be¬ 
schreibt 4 Fälle, bei welchen sich frische, sekun¬ 
däre Syphilis ohne vorattsgegangenen Primär- 
affekt fand, wovon zwei Ärzte betrafen. Bei dem 
einen hatte sich nach Lapisätzung der Finger¬ 
wunde, die bei der Operation eines Luetischen 
entstand, kein Primäreffekt daselbst, dagegen 
3 Monate später sekundäre Syphilis entwickelt. 
Berufliche Infektionen der Ärzte konnte Wälsch 
in 10 Jahren 6 mal beobachten: sie bilden 
50 Proz. der extragenitalen Infektionen über- 
; haupt, die er im gleichen Zeitraum sah. (Ebenda. 
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Über die nach Ziehl nicht daratellbare Form des 
Tnberkelbazlllos. Von G. Liebermeister. 
Verf. unterzieht die bekannten Befunde 
Muchs einer Kritik. Er erkennt den Wert der 
Methode an, macht aber darauf aufmerksam, daß 
eine ganze Reihe anderer Bakterien ebenfalls 
Granula enthält, die nach Gram darstellbar sind, 
daß man also die Anwesenheit solcher Bakterien 
erst ausschließen muß, wenn man die gefundenen 
Granula für Tuberkelbazillenteile ansprechen will. 
Beweisend sind ferner nur solche, die zu mehreren 
kettenförmig aneinandergereiht die Bazillenform 
erkennen lassen. Die Färbung ist schwierig und 
gibt nur bei sorgfältigster Durchführung einwand¬ 
freie Resultate. Eine besondere .granuläre Form“ 
des Tuberkelbazillus erkennt Liebermeister 
nicht an. Daß man mit der gewöhnlichen Ziehl- 
Färbung die Granula nicht nachweisen kann, 
liegt darin begründet, daß diese Methode die 
wachshaltige Membran der Tuberkelbazillen dar- 
stellt und infolgedessen den Inhalt des Bazillen¬ 
leibes verdeckt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 2S.) 

Aronadc. 

Noch einige Worte über die Elimination des Queck¬ 
silbers nach der Injektion schwerlöslicher 
Quecksilberprftparate. Von E. Welander. 

Je schneller bei einer Ilg-Behandlung das 
Hg resorbiert wird, desto rascher verschwinden 
die Symptome, desto weniger nachhaltig ist aber 
auch die Quecksilberwirkung nach Beendigung 
der Kur und desto geringer auch die präventive 
Wirkung in bezug auf Rezidive. Auf Grund 


I von Quecksilberuntersuchungen des Urins sowie 
von Röntgenaufnahmen der Injektionsstellen bei 
der Behandlung mit Hg. salicyüc., Hg. thymol., 
Kalomel und Ol. mercurioli kommt Welander 
zu dem Schluß, daß das Hg. salicyl. einem viel 
rascheren Eliminationstypus unterworfen ist als 
die übrigen sogenannten unlöslichen Hg-Präparate. 
Wahrscheinlich ist das Hg. salicyl. in KOrper- 
säften viel leichter löslich als die anderen ge¬ 
nannten Hg-Präparate. Daher kommt es. daß 
bei Behandlung mit Hg. salicyl. die Symptome 
viel rascher verschwinden als bei den anderen 
„unlöslichen“ Präparaten, daß aber auch viel 
rascher nach abgeschlossener Injektionskur Rezi¬ 
dive auftreten. 

(Arch. f. Demi. u. Syph., Bd. 96, H. 2 u. 3.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Au« der Klinik für Kinderkrankheiten de« Medizinischen 
Institute« für Frauen und dem Laboratorium de« Peter-Peal- 
Hoipital« zu St. Petersburg. 

Der Phosphor in der Therapie der Rachitis. Der 
Einfluß des Phosphors auf den Kalkstoff¬ 
wechsel bei rachitischen und gesunden Kindern. 

Von Dr. med. J. A. Schabad. 

Der Frage der theoretischen Begründung 
der Phosphortherapie der Rachitis, die bisher 
auf Grund anatomischer Untersuchungen an den 
Knochen gesunder Tiere eine keineswegs einwand¬ 
freie Beantwortung gefunden hat, suchte Verf. 
auf dem Wege genauer Untersuchungen des 
Kalkstoffwechsels an gesunden und rachitischen 
Kindern näherzutreten. Da ein konstantes 
Verhältnis zwischen den durch den Harn und 
den durch den Kot ausgeschiedenen Kalkmengen 
nach Versuchen des Verf. nicht besteht, so wurde 
in allen Versuchen sowohl Harn- als auch Kot¬ 
kalk bestimmt. Es wurden 14 Versuche an 
zwei rachitischen und einem gesunden Kinde an- 
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gestellt, wobei in 6 Versuchen außer dem Kalk- 
aueh der Phosphor- und N-Stoffwechsel unter¬ 
sucht wurde. In allen Versuchen an den 
rachitischen Kindern ergab sich eine deut¬ 
liche Erhöhung der Kalkretention nach 
Phosphorlebertran, die sehr schnell (in 3 bis 
5 Tagen) einsetzte und langsam (im Laufe mehrerer 
Monate) wieder abklang. Auf Grund seiner Zahlen 
angestellte Erwägungen führten den Verf. zu dem 
Schluß, daß der vermehrte Kalkansatz auf Er¬ 
höhung der Resorption und Verminderung der 
Ausscheidung durch Harn und Kot beruht. Die 
Größe der Resorption kann nicht einfach durch 
Subtraktion des Kotkalkes von dem zugeführten 
Kalk bestimmt werden, da auch der Darm als 
Ausscheidungsorgan für den Kalk fungiert, ein 
nicht bestimmbarer Anteil des Kotkalkes also 
am Stoffwechsel teilgenommen hat. — In den 
am gesunden Kinde angestellten Versuchen war 
kein Einfluß des in therapeutischen Dosen zu¬ 
geführten Phosphors auf den Kalkstoffwechsel 
erkennbar. Verf. spricht auf Grund seiner Zahlen 
dem Phosphor eine spezifische Einwirkung auf 
rachitische Knochen zu, deren Kalkgehalt er der 
Norm näher bringt. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 67, H. 5 u. 6.J Mannes. 

Aua dum Kgl. Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. 

Ober das bakterizide Verhalten des Wasserstoff¬ 
superoxyds unter verschiedenen physika¬ 
lischen und chemischen Bedingungen, mit 
besonderer Berücksichtigung des „Wasser¬ 
stoffsuperoxyds in statu nascendi“. Von Dr. 
phil. nat. Croner. 

Zahlreiche Prüfungen, meist an einem sehr 
resistenten Staphylococcus pyogenes aureus aus- 
geführt, haben ergeben, daß das aus Superoxyden 
freigemachte Superoxyd in statu nascendi nicht 
von besonderer Wirksamkeit ist. 

Hingegen besitzt das H a O a eine große Halt¬ 
barkeit und desinfektorischen Wert bei Zusatz 
von Säuren; die Art der Säure ist unwesentlich. 
Alkalische Lösungen zersetzen sich sehr schnell. 

Ebenso spielt die Temperatur der Lösung 
eine wichtige Rolle. Während H a O a bei 0° 
unwirksam ist, kommt bei Zimmertemperatur 
eine 1 prom. Wasserstoffsuperoxydlösung 4- 3 Proz. 
Essigsäure einer'2— 3 proz. Lysollösung gleich 
und übertrifft sie bei weitem bei 37°. 

Hieraus erhellt, daß z. B. eine Desinfektion 
von Abwässern durch H a O a unwirksam sein muß, 
dagegen bei .chirurgischen Eingriffen und nach 
Ansicht des Verf. zur Händedesinfektion, sobald 
nur die Lösung genügend sauer ist, hervor¬ 
ragend geeignet ist. 

Die chemischen Werke Byk-Charlottenburg 
bringen jetzt ein festes H 2 O a -Präparat, Pergenol, 
in den Handel, das für die Praxis einen wesent¬ 
lichen Fortschritt bedeutet, da es wegen seiner 
konstanten Zusammensetzung leicht dosierbar ist 
und auch beim Transport keine Veränderungen 
erleidet. Es besteht aus Natriumperborat und 
saurem, weinsaurem Natron in stöchiometrischem 
Verhältnis. Es ist als 12 proz. H 2 0 2 und 22 proz. 
Borsäure anzusprechen. 

<Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 63. Bd., 
2. Heft.) Thielen. 


„Ophthalmo-Fundoskop“. Ein neues Instrument 
zur Untersuchung des Augenhintergrundes ln 
bisher nicht erzielten Vergrößerungen bei reflex¬ 
losem Bilde. Von Dr. Fritz Baum in Rom. 
Das Instrument, welches von der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. in Erlangen 
zu beziehen ist — der Preis ist leider nicht 
angegeben — leistet mittels Erleuchtung durch 
eine Trockenbatterie oder Akkumulator oder 
elektrische Hausleitung dasselbe wie der gewöhn¬ 
liche Augenspiegel, jedoch ohne die manchmal 
störenden Kornealreflexe. Auch wird das Bild 
stärker vergrößert als mit dem üblichen Augen¬ 
spiegel (50 fach und darüber). Die Handhabung 
soll eine sehr einfache sein. 7 Abbildungen er¬ 
läutern den immerhin etwas sehr komplizierten 
Apparat, der wohl nur für Demonstrationszwecke 
und Anfänger Wert haben dürfte. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., August 1909.) 

Kowalewski. 

Über die Bedeutung der Temperatursteigerung für 
die Antikörperproduktion. Von H. Lüdke. 
Die Frage nach der Nützlichkeit oder 
Schädlichkeit der fieberhaften Temperatursteige¬ 
rung hat in letzter Zeit wieder in erfreulicher 
Weise das Interesse der experimentellen For¬ 
schung erregt. Nachdem im Maiheft dieser 
Zeitschrift (S. 282) über eine interessante Arbeit 
von Rolly und Meitzer berichtet werden konnte, 
liegt jetzt eine Untersuchung von Lüdke vor, 
die die Wirkung der Temperatursteigerung auf 
einen bestimmten Teil der Reaktion gegenüber 
Infektionen, auf die Produktion von Antikörpern, 
zum Gegenstand hat. 

Zunächst untersuchte Lüdke, was für einen 
Einfluß die künstliche Überhitzung bei latenten 
Infektionen ausübt. Wenn man Kaninchen oder 
Meerschweinchen Typhusbazillen intravenös in¬ 
jiziert, so verschwinden die Bazillen nach einer 
bestimmten Anzahl von Tagen aus dem Blut, 
lassen sich aber in den Organen noch nachweisen. 
Lüdke fand nun, daß während dieses Stadiums 
mehrmaliges Erhitzen der Tiere in einem heißen 
Bad genügt, um die Bazillen wieder ins Blut 
gelangen zu lassen. Das faßt Lüdke als das 
Entstehen eines Rezidivs auf. Wenn das richtig 
wäre, so wäre das ein Fingerzeig dafür, daß 
beim Menschen alles, was in der Typhusrekon¬ 
valeszenz erfahrungsgemäß die Temperatur vor¬ 
übergehend erhöhen kann (psychische Einflüsse, 
reichliche Mahlzeiten etc.), direkt ein Rezidiv zu 
produzieren imstande ist. Doch scheint mir die 
Ansicht Lüdkes, daß das Eindringen von Bak¬ 
terien in die Blutbahn identisch ist mit dem 
Auftreten eines Rezidivs, noch recht fraglich, 
und Lüdke ist jedenfalls den Beweis für diese 
Behauptung schuldig geblieben. Daher ist es 
nicht erlaubt, irgend welche praktischen Kon¬ 
sequenzen aus diesem Teil der Arbeit zu ziehen. 

Klarer sind die Ergebnisse der übrigen 
Versuche. Lüdke fand, daß die Agglutinations¬ 
kraft des Blutes von Tieren, denen Typhus¬ 
bazillen injiziert waren, durch künstliche Tem¬ 
peratursteigerung meist erhöht wird, daß aber 
auch die Hämolysinbildung, die nach Injektion art¬ 
fremden Blutes eintritt, durch Überhitzung ge- 
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steigert wird (sowohl Ambozeptor als auch Kom¬ 
plement). Interessant ist, daß bei allzu heftiger 
Überhitzung die Komplementvermehrung ausbleibt. 

Die Resultate dieser Versuche, die im gleichen 
Sinne ausgefallen sind wie die von Rolly und 
Meitzer (und auch von Fukuhara, Arch. f. 
Hygiene 1908) sprechen dafür, daß wir in der 
heberhaften Temperatursteigerung nicht etwas 
Schädliches, sondern eine für den Organismus 
nützliche Abwehrvorrichtung erblicken müssen. 
Da alle neueren Arbeiten zum gleichen Schluß 
kommen, dürfen wir diese Frage wohl jetzt als 
entschieden betrachten. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med, Bd. 95, S. 425.) 

Staehelin. 

Bakteriologische Untersuchungen bei Masern. Von 

Lorey. 

Verf. hat an einer großen Reihe von Masern¬ 
kranken bakteriologische Untersuchungen ange¬ 
stellt, um die Ursache der Komplikationen fest¬ 
zustellen. Verimpft wurde von den Tonsillen, 
vom Mittelohreiter und aus dem Blut. 

£s fand sich, daß die Erysipelstreptokokken 
die häufigsten Erreger der Komplikationen sind, 
daß die Schwere der Masernepidemie von der 
Häufigkeit der Sekundärinfektion mit diesen 
Kokken abhängt. Der Nachweis nennenswerter 
Mengen von ihnen auf den Rachenorganen trübt 
die Prognose. Von neun Fällen verliefen nur 
zwei komplikationslos; gelingt es, sie aus dem Blut 
zu züchten, so ist der Ausgang fast immer tödlich. 

Als bester Nährboden erwies sich die Schott¬ 
mül ler sehe Blutagarplatte, da auf ihr sich leicht 
die pathogenen von den saprophytischen Kokken 
differenzieren lassen infolge ihrer hämolytischen 
und farbstoffbildenden Fähigkeit. 

In 41 Tonsillenabstrichen fand sich in 
Reinkultur Streptococc. erysipelat. 16 mal, Pneu- 
mococcus 14 mal, im Mittelohreiter Streptococc. 
erysipelat. 23 mal, im Blut 15 mal in Reinkultur. 
Ganz selten wurden gezüchtet Staphylococc. 
pyogenes aureus, Bact. paratyphi B, Bact. coli 
commune, Bac. pyocyan. und Streptococc. putrid, 
anaerob. 

Weniger gefährlich als der Streptococc. ery¬ 
sipelat. zeigte sich der Pneumococcus, durch den 
anscheinend der Pseudocroup sich entwickelt. 
Alle neun Fälle, die daran litten, zeigten auch 
im Tonsillenabstrich eine Reinkultur von Pneumo¬ 
kokken. Da jedoch auch bei der Pneumokokken¬ 
angina diese in Reinkultur auf den Tonsillen 
sich finden, so ist anzunehmen, daß das Masern¬ 
virus erst die Schleimhäute des Larynx und der 
Trachea derart vorbereitet, daß nunmehr der Pneu¬ 
mococcus dort seine Wirkung entfalten kann. 

(Zcitschr. für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
63. Band, 1. Heft) Thielen. 

Ober natürliche Tuberkulinresistenz. Von M. 

Pickert. 

Verf. hatte früher mit E. Löwenstein 
gezeigt, daß das Serum Tuberkulöser, welche eine 
hohe Tuberkulin-Immunität durch eine spezifische 
Behandlung erlangt hatten, imstande ist, die 
spezifische Wirkung des Tuberkulins auf die 
Haut tuberkulöser Individuen zu beeinflussen 
(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 52). Nun 


zeigt Pickert neuerdings, daß auch bei sielt 
spezifisch behandelten Patienten eine hohe Tuber¬ 
kulinimmunität bestehen kann, bei solchen nämlich, 
bei denen der Krankheitsverlauf sich auffallend 
günstig gestaltet. Auch dem Serum dieser nicht- 
behandelten Kranken kommt in hohem Maße die 
oben erwähnte Wirkung auf die Hautreaktion zu. 
Verf. sieht hierin einen schlagenden Beweis für 
den Wert der Kochschen Tuberkulin -Therapie, 
die den natürlichen Heilungsvorgang nachahme. 

(Deutsche med. Woehenschr. 1909, Nr. 23.) 

Aronade (Kattovitz). 

Über die Wirkung des Atoxyls auf das Auge. 

Von Dr. J. Igersheimer in Heidelberg. 

Vorliegende Untersuchungen bezwecken, auf 
Grund alter und neuer klinischer Beobachtungen 
sowie experimenteller Befunde, ferner auf Grund 
chemischer Studien über die Ausscheidung und 
Verteilung des Atoxyls im Tierkörper ein mög¬ 
lichst abgerundetes Bild der Atoxylvergiftung 
am Auge zu geben und durch Vergleich der 
hierbei gewonnenen Resultate mit bekannten und 
neuen Befunden bei der Arsen- und Anilin- 
intoxikation ein Urteil zu gewinnen, welchen 
chemischen Faktoren das Atoxyl seine Wirkang 
verdankt. Wegen der enormen Wichtigkeit, 
welche das Atoxyl jetzt bei der Therapie der 
Schlafkrankheit und einiger Hautkrankheiten 
einnimmt, soll das typische Bild der Atoxvl- 
amblyopie in seinem Beginn, Verlauf, Progno?e 
— soweit es in den Rahmen eines Referats hin¬ 
einpaßt — skizziert werden. Einige Wochen 
bis mehrere Monate nach Beginn der Atbxylkur 
treten Sehstörungen in Form von Flimmern, 
Nebelsehen und Gesichtsverdunklungen auf. All¬ 
gemeine Mattigkeit, Schwindel und Ohrensausen 
pflegen zeitlich vorauszugehen. Ophthalmosko¬ 
pischer Befund und Visus können noch normal 
sein, dagegen ist das Gesichtsfeld bereits it 
Anfang auf der nasalen Seite eingeengt. Öfter 
eine leichte Abblassung der Papillen in toto oder 
in der temporalen Hälfte; niemals konnte ein 
zentrales Skotom, weder im Anfang noch im 
weiteren Verlauf, konstatiert werden. (Diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtig gegenüber Tabak- und 
Alkoholintoxikation! Der Ref.) Der Prozeß er¬ 
greift stets beide Augen, wenn auch verschieden 
stark. In rapider Weise geht nun der Rück¬ 
gang des Visus und der Verfall des Gesichts¬ 
feldes von allen Seiten vor sich. Typische? 
Bild der totalen einfachen Opticusatrophie mit¬ 
scharf umrandeten Papillen, Arterien häufig sehr 
eng. Prognose höchst ungünstig; es gibt keine 
andere Intoxikationsamblyopie, die einen so durct- 
gehends progressiven Charakter darbietet wie di* 
Atoxylerblindung. Ausgang stets Amaurose. 
Therapie machtlos, nach Aussetzen des Atoiyis 
kein Stillstand in dem deletären Prozeß. Der 
einzige bisher beim Menschen erhobene Sektious- 
befund (Nonne) läßt die stärksten Verände¬ 
rungen der Sehfaserung in der Nähe 
Chi asma erkennen, und zwar sind letztere 
rein parenchymatös. Versuche mit lokaler 
Applikation des Atoxyls am Kaninchenauge 
zeigten, daß nach kleineren und mittleren Gin¬ 
mengen, sowohl bei Injektion in den Glaskörper 
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als auch unter die Bindehaut, nur die nervöse | 
Substanz der Degeneration anheimfiel. Bei 
Hunden und Katzen kam es nach subkutaner 
Einverleibung zu Degenerationsprozessen in den 
inneren Netzhautschichten und im Op¬ 
ticus. Bei sehr chronischer Vergiftung trat 
noch die als Marchireaktion (Schreiber) 
bczeichnete Zustandsänderung der Mark¬ 
scheiden des Opticus sehr deutlich zutage, i 
Bei den Katzen kommt es nach Atoxylapplikation ] 
zu intensiven nervösen Erscheinungen; es fanden 
sich anatomisch schwere Zell Veränderungen 
im Gehirn und Rückenmark mit stärkster | 
Lokalisation im Thalamus opticus. Bei 
einer Ratte trat nach subkutaner Vergiftung in 
der Netzhaut eine isolierte Degeneration 
des Ganglion utinae auf; daneben mäßiger 
diffuser Marchizerfall des Sehnerven, besonders 
in der Nähe des Chiasma. 

Durch chemische Untersuchungen konnte 
nachgewiesen werden, daß die Hauptmenge des 
eingeführten Atoxyls unzersetzt im Blute 
kreist und ausgeschieden wird, daß aber j 
wohl auch kleine Mengen von anorganischem 
Arsen aus dem Atoxylmolekül abgespalten 
werden. Das unzersetzte Atoxyl wirkt entweder j 
als solches oder wird von den Zellen, an die es 
gebunden wird, zu dem sehr viel giftigeren 
Reduktionsprodukt umgewandelt. Bei sehr chro¬ 
nischer Atoxylvergiftung können auch die ab- 
gespaltenen anorganischen As-Mengen toxisch 
wirken. Im Bulbus bestehen starke Affi¬ 
nitäten zu dem Atoxylmolekül, nicht 
aber zu dem anorganischen Arsen. Nach 
alledem trägt also die Atoxylamblyopie in ihrem 
klinischen Verlauf beim Menschen einen durch¬ 
aus anderen Charakter als die Arsen- und Anilin¬ 
amblyopie: irgend eine Abhängigkeit der Augen- 
veränderungen von Erkrankungen innerer Organe 
existiert nicht. 

(A. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXVI. Bd., Heft 2.) 

Kowaleuski. 

Ober den Antagonismus der physiologischen Wir¬ 
kungen des Strophanthins und Cocaini hydro- 
chlorici. Von Lhotak von Lhota. 

Das Kokain ist ein funktionelles Gegengift 
des Strophanthins und zwar auf Grund seiner die 
Erregbarkeit des Herzmuskels erniedrigenden 
Wirkung. Durch Kokain verhindert man die 
Erhöhung und damit auch die Erschöpfung der 
Herztätigkeit. 

Diese Gegenwirkung des Kokains kommt 
bei den erwachsenen Tieren eher zum Vorschein 
als bei den jugendlichen. 

Die jungen Tiere sind aber schon von vorn¬ 
herein gegen Strophanthin widerstandsfähiger als 
die erwachsenen. 

(Arch. intern, de pharm, et de ther., vol. 19, p. 155.) 

Dr. Impens (Elberfeld). 

Etüde comparatire de l’action physiologlque de 
divers derives preparatlons de la digitale. 

(Vergleichende Studie über die physiologische 
Wirkung verschiedener Digitalispräparate.) Von 
G. Etienne. 

Der Verfasser hat seine Versuche am iso¬ 
lierten Herzen de9 Kaninchens, des Hundes und 
der Katze angestellt. 


Das Digalen, das Digitalysatum vonBürger, 
das Extractum fluidum von Parke Davis, das 
Digitalin und das Digitoxin haben auf das iso¬ 
lierte Säugetierherz eine analoge Wirkung. Alle 
diese Präparate beeinflussen direkt den Herz¬ 
muskel. Zunächst zeigt sich eine Verstärkung 
der Kontraktion ohne nennenswerte Änderung 
in dem Rhythmus. Die Verlangsamung des 
Pulses, weiche beim intakten Tiere immer vor¬ 
handen ist, kommt am isolierten Herzen des 
Warmblüters nie zustande. 

Die Verstärkung des Herzschlages ruft mit 
der Zeit eine Erschöpfung des Herzmuskels her¬ 
vor; die kontraktilen Elemente werden bei ge¬ 
nügend starker Dosierung lädiert. Als Folge 
dieser Läsion tritt eine Beschleunigung und mit 
ihr auch eine Schwächung der Pulsationen ein; 
allmählich wird der Herzschlag unregelmäßig, 
Pausen zeigen sich — und schließlich steht der 
Ventrikel still. 

Die Wirkung der verschiedenen untersuchten 
Präparate weist keine grundsätzlichen Unter¬ 
schiede auf. Am Anfang der Wirkung des Di- 
galens, des Digitalins und Digitoxins kann man 
eine depressive Phase beobachten, welche bei 
den übrigen Präparaten fehlt. 

Die therapeutisch brauchbare Phase ist mit 
dem Digitalysatum von Bürger und dem Ex¬ 
trakt von Parke Davis entschieden länger als 
mit den anderen untersuchten.Digitalispräparaten. 

(Arch. intern, de Pharm, et de Ther., vol. 19, p. 119.) 

Dr. Impens (Elberfeld). 

Ober das pharmakologische Verhalten der Methyl- 
morphimetine. Von H. Kögel. 

Die fünf untersuchten Methylmorphimetine 
haben beim Frosch eine narkotische Wirkung 
auf die Großhirnrinde; außerdem lähmen sie 
direkt das Atemzentrum und sekundär das Herz. 

Bei den Warmblütern wirken sie ebenfalls 
als Atmungsgifte; große Dosen lähmen die At¬ 
mung und den Kreislauf. Die Atmung erlischt 
immer, bevor die Tätigkeit des Herzens aufhört. 

Kleinere Dosen rufen eiffe geringe und un¬ 
gleichmäßige Verlangsamung der Atemfrequenz 
hervor; das Atemvolum wird vermehrt; die Tiefe 
jeder Inspiration nimmt wie nach mäßigen Dosen 
Heroin zu. 

In gewissen Fällen kann statt der Verlang¬ 
samung eine Beschleunigung der Atmung, mit 
Vergrößerung des Volums, eintreten. 

Das a-Methylmorphimetin hat von den fünf 
i Isomeren die stärkste Wirkung auf die Atmung. 

i (Arch. intern, de pharm, et de ther., vol. 19, p. 5.) 

Dr. Impens (Elberfeld). 

Das Delphocurarin (Heyl). Von R. H. Kahn. 

Der Verfasser zeigt, daß das Delphocurarin 
wirklich einen curareartigen Einfluß auf Musku¬ 
latur und Gefäßsystem ausübt. und widerlegt die 
Behauptung Kr ch ichkowskis, welcher dieser 
Substanz jede Curarewirkung abspricht. 

Er beweist außerdem, daß das Delphocurarin, 
I auch nach kleinen Dosen, die Erregung des 
Herzvagus herabsetzt. 

i (Arch. intern, de pharm, et de ther., vol. 19, p. 57.) 

Dr. Impens (Elberfeld). 
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Ricercbe farmacologlche au alcuni compostl di 
guaiacolo (Pharmakologische Untersuchungen 
über einige Derivate des Guajakols.) Von 
ß. Valeri. 

Stjrakol spaltet nur langsam Guajakol im 
Darm ab und wird infolgedessen nur in geringer 
Menge resorbiert (6 Proz.). 

Monotal und Eukol zersetzen sich viel 
prompter im Verdauungstractus; ihre Resorption 
ist demnach ausgiebiger und beträgt im Durch¬ 
schnitt 36 beziehungsweise 56 Proz. der einge¬ 
führten Dosis. 

Diese beiden letzteren Präparate werden 
auch auf hypoderraatischem Wege gut vertragen 
und reichlich resorbiert. 

f Arch. int. de pharm, et de iher., vol. 19, p. 97.) 

Dr. Impens (Elberfeld). 

Nouvelles recherches sur l'action phyalologique 
de l’ether sulfurique. (Neue UnteiBuchungen 
über dio physiologische Wirkung des Äthyl¬ 
äthers.) Von J. Deronaux. 

Subkutan eingespritzt, verursacht der Äther 
eine schwache Erhöhung des Blutdrucks, welche 
von einer Pulsbeschleunigung begleitet werden 
kann. Nach intravenöser Darreichung zeigt sich 
zunächst eine Blntdruckherabsetzung mit Ab¬ 
flachung oder Verlangsamung des Pulses; darauf 
folgt eine mehr oder weniger starke Blutdruck¬ 
steigerung, welche häufig mit einer Beschleuni¬ 
gung der Herzschläge verbunden ist. 

Die Blutdrucksenkung wird durch Herz¬ 
schwächung hervorgerufen; die Pulsverlang- 
samung durch Reizung des N. Vagus. 

Die Blutdrucksteigerung wird durch eine 
zentrale vasokonstriktorische Wirkung verursacht. 
Auf das isolierte Säugetierherz hat derÄther einen 
depressiven Einfluß. 

In die Carotis eingespritzt, erzeugt er eine 
starke Blutdrucksteigerung ohne vorhergehende 
Senkung; diese Steigerung ist mit einer Zunahme 
der Herztätigkeit verbunden. 

Der Äthyläther vertieft die Atembewegungen 
und beschleunigt sie zuweilen. 

Nach einem nicht zu starken Aderlaß ruft 
der Äther die gleichen Symptome hervor wie 
beim normalen Tiere; nur sind dieselben viel 
ausgeprägter. 

(Arch. intern, de pharm, et de iher., Vol. 19, p 63.) 

Dr. Impens (Elberfeld). 

Hämodynamische Studien. Von J oh. Pie sch. 

In dieser Monographie, in der Plesch seine 
sich über Jahre erstreckenden Studien mitteilt, 
die er teils im Zuntzschen Laboratorium teils 
in der Krausschen Klinik vorgenommen hat, 
begegnen wir einer derartigen Fülle von neuen 
Tatsachen, daß es schwerfällf, in den Rahmen 
eines Referates nur das Wichtigste aufzunehmen. 

Die erste Hälfte der Arbeit beschäftigt sich 
mit der Blutmenge. Plesch bespricht und kriti¬ 
siert die verschiedenen direkten und indirekten 
Methoden der Blutmengenbestimmung und glaubt, 
daß bei seiner kolorimetriscben Bestimmung die 
den andern Infusionsmethoden anhaftenden 
Fehler auf ein Minimum reduziert sind. Er 
diluiert das Blut durch intravenöse Infusion von 


physiologischer Na Cl-Lösung ( 1 /' 2 Proz. des Körper¬ 
gewichtes) und entnimmt nach wenigen Minuten 
etwas Blut, um die relative Abnahme seiner 
Färbekraft im Vergleich zum vorher gewonnenen 
unverdünnten Blut zu bestimmen. Dazu bedient 
er sich seines „Chromophotoraeters-, eines 
Apparates, der im Vergleich mit den sonstigen 
klinisch gebrauchten Kolorimetern, die alle 
ca. 10 Proz. Fehlerquellen haben, äußerst eiakt 
arbeiten soll. Mit Hilfe einer einfachen Be¬ 
rechnung kann man sich dann über die Blut¬ 
menge orientieren, vorausgesetzt, daß die in¬ 
fundierte Flüssigkeit 6ich völlig mit dem Blute 
gemischt hat und nicht das Gefäßsystem schon 
während der ersten 5 Minuten verläßt. Plesch 
glaubt ersteres als sicher annehmen zu können und 
letzteres nicht befürchten zu müssen. Wenn 
wir allerdings auch wissen, daß bei jeder intra- 
venösenlnfusion von physiologischer Na Ci- Lösung, 
selbst bei kleineren Mengen schon, ein wenn 
auch geringer Flüssigkeits- und Stoffaustausch 
mit dem Gewebe eintritt, so wird dies doch 
jedenfalls keine größeren Fehler hier involvieren. 

Unter den indirekten Blutmengenbestim¬ 
mungsmethoden durch Inhalation einer ge¬ 
messenen Menge von Kohlenoxyd fällt die von 
Zuntz und Plesch ausgearbeitete einfache und 
exakte Methode der Verbrennungsanalyse des 
CO aus kleinen Mengen Blut auf. Die zu den 
Untersuchungen notwendige Einatmung von CO 
kann ohne Schaden bis zn ‘/ 3 -Sättigung der vor¬ 
handenen Hämoglobinmenge getrieben werden, 
so dnß diese Methode für den Patienten noch 
weniger unangenehm ist als die intravenöse 
Kochsalzinfusion. 

Ein weiterer Abschnitt behandelt die Be¬ 
stimmung des Gesamthäro oglobin s und 
der Gesamtsauerstoffbindefähigkeit des 
Blutes. Wir können uns im großen ja durch 
unsere bisherigen Hämoglobinbestimmungen ober 
die in der Gewichtseinheit befindliche Hämoglobin¬ 
menge orientieren; um die Funktionstüchtigkeit 
des Blutes resp. des Hämoglobins richtig zu be¬ 
werten, müßen wir jedoch die Gesamt¬ 
hämoglobinmenge kennen, berechnet mit 
Hilfe der Gesamtblutmenge in der prozentualen 
Hämoglobinkonzentration, oder wir bestimmen 
noch besser die gesamte Sauerstoff bindefähigkeit des 
Blutes. Plesch bespricht eingehend die Schwierig¬ 
keiten einer guten Hämoglobinbestimmung und 
verwirft die bei einer Reihe einschlägiger Unter¬ 
suchungen verwandte Eisenbestimmung im Blute 
nach Jolles als falsch. Die bekannte, theoretisch 
einwandsfreie spektralphotometrische Bestimmung 
nach Vierordt-Hüfner ist nach seiner Ansicht 
anch nicht fehlerfrei, für die Klinik durch da? 
Chromophotometer gut ersetzlich und gibt 
namentlich bei pathologischen Fällen keinen An¬ 
haltspunkt für die Sauerstoffkapazität des Blutes. 

Von den mit diesen verschiedenen Methuden 
an Mensch und Tier unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen gewonnenen Resul¬ 
taten dürften folgende besonders interessieren: 
Die Blutmenge des normalen Menschen beträgt 
Vin — 5,3 Proz. des Körpergewichtes, also 
weniger, als man -bisher nach den alten 
Wel ckerschen Untersuchungen noch meist 
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traditionell annahm und die l / 13 = 7,6 Proz. des 
Körpergewichtes angeben; Mann und Frau zeigen 
keine stärkeren Unterschiede in ihrer Blutmenge, 
während sie bei Fettleibigen im Verhältnis 
zum Körpergewicht verringert ist. Es täuscht 
hierbei das Gewicht, daß wie bei Ödemen usw. 
eine unbestimmbare Masse mitangibt. Da 
das menschliche Blut normalerweise 14 Proz. 
Hämoglobin enthält so ist bei 5,3 Proz. Blut¬ 
menge im Mittel die Hämoglobinmenge 0,70 Proz. 
des Körpergewichtes. Häufig wiederkehrende aus¬ 
giebige Blutungen verringern die Blutmenge; bei 
Chlorose ist sie erhöht, bis zum doppelton 
Normalwert, desgleichen erhöht bei ödemfreier 
Nephritis, vermindert bei hydropischer Nephritis. 
Da die Gesamthämoglobinmenge im ersteren 
Falle nicht zunimmt, dürfte die Plethora in diesen 
Fällen zugleich eine seröse sein. Ob damit 
schon der letzte Stein in dem Gebäude der Unter¬ 
suchungen „Niere und Kreislauf“ gelegt ist, 
möchte mir noch etwas fraglich erscheinen. 

Im zweiten Teil der Arboit werden das 
Minutenvolumen, das Herzschlagvolumen, 
die Strömungsgeschwindigkeit und die 
Herzar beit unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen besprochen. Nach einem 
kurzen historischen Überblick über die bisherigen 
einschlägigen Methoden und Untersuchungen 
entwickelt Plesch seine Methode, die sich dem 
Fick sehen Gedankengang anschließt, aus dem 
Gasgehalt des arteriellen und venösen Blutes 
kombiniert mit einem Respirationsversuch das 
Schlagvolumen zu berechnen. Dieser schon von 
anderen Forschern eingeschlagene Weg war 
wegen der großen Anforderungen, die die 
Methodik an die zu Untersuchenden stelllte, 
für die Klinik bisher nicht gangbar. Plesch legt 
seinem Vorgehen folgende Überlegung zugrunde: 
Die Differenz zwischen dem Sauerstoffgehalt des 
arteriellen und venösen Blutes ist gleich dem¬ 
jenigen Quantum Sauerstoff, welches durch die 
Respiration ersetzt wird. Kennen wir das pro 
Zeiteinheit verbrauchte Quantum Sauerstoff und 
diejenige Menge Sauerstoff, die zur Arterialisierung 
einer bestimmten Menge venösen Blutes not¬ 
wendig ist, so läßt sich die in der Zeiteinheit 
umgelaufene Blutmenge = das Minutenvolumen 
berechnen. Ans den Minutenvolumen erhält man 
durch Division mit der Pulszahl das Herzschlag- 
volumen. 

Um diese entsprechende Berechnung aus- 
zuführen, müssen wir kennen 

1. den Sauerstoffgehalt des arteriellen, 

2. den Sauerstoffgehalt des venösen Blutes, 

3. den Sauerstoff verbrauch des Körpers pro 
Minute. 

Die Sauerstoffkapazität läßt sich mit kleinen 
Mengen (1 ccm) Blut einfach und äußerst exakt 
mit der Haivane-Barcroftschen Ferricyanid- 
methode (Volumbestimmung des Gases) bestimmen, 
bei der aus mit Ammoniak lackfarben gemachtem 
Blut durch gesättigte Ferricyankaliumlösung das 
Gas aus dem Hämoglobin in Freiheit gesetzt 
wird. Mit dem gleichen Apparat läßt sich 
übrigens auch sehr gut der Kohlensäuregehalt 
des Blutes bestimmen. Nun gibt uns die Total¬ 
farbe des Blutes auch einen Anhaltspunkt über 


die Funktionstüchtigkeit des Hämoglobins, i. e. 
seine Sauerstoffkapazität, nicht jedoch die spektro- 
photometrisch ermittelte Hämoglobinmenge 
(Hüfner). Plesch glaubt mit seinem neuen 
Kolbenkeilhämoglobinometer, das als Test¬ 
blut ein verdünntes Kohlenoxydblut enthält, die 
den anderen Kolorimetern anhaftenden Fehler¬ 
quellen vermeiden zu können, und gibt an, daß 
die mit diesem Apparat ermittelten Werte gut 
mit denjenigen der Ferricyanidmethode überein¬ 
stimmen. 

Auf diesen beiden Wegen ließe sich also 
einfach und genau der Sauerstoffgehalt des 
arteriellen Blutes bestimmen; um den Gas¬ 
gehalt des venösen Blutes, und zwar des 
rechten Vorhofsblutes, zu ermitteln, erweitert er 
sozusagen den Lungenluftraum nach außen durch 
Verbindung mit einem Gummisack, dessen Luft 
nach wenigen Respirationsbewegungen das gleiche 
Gasgemenge darstellt, wie es in den Alveolen 
besteht. Dieses Gasgemenge zeigt also die gleiche 
Sauerstoff- und Kohlensäurespannung, die in den 
Alveolen mit dem Blute des rechten Herzens im 
Gleichgewicht steht; ergo kann man hieraus auf 
don Gasgehalt des venösen Blutes schließen. 

Schließlich wird zur Ermittlung des Sauer¬ 
stoffverbrauches des Körpers ein Respirations¬ 
versuch mit dem bekannten Z untz - Geppertschen 
Apparat vorgenummen. 

Da die Methode davon ausgeht, daß der 
Gasaustausch durch die Lungen ein physikalischer 
ist und nicht durch sekretorische Tätigkeit der 
Langen erfolgt, so wird in einer längeren Kritik 
diese ganze Bohr sehe Anschauung besprochen 
und in ihrer Richtigkeit angefochten. 

Der Gang einer Untersuchung, die zu den 
folgenden Hauptresultaten bisher geführt hat, 
wäre demnach: 

1. Bestimmung der Sauerstoffkapazität mit 
dem Kolbenkeilhämoglobinometer an 
einem Tropfen Blut aus dem Ohr. 

2. Respirationsversuch amZuntz-Geppert- 
schen Apparat. 

3. Sackatmung zur Bestimmung des Gas¬ 
gehaltes des Venenblutes. 

In 2—3 Stunden soll bei einiger Übung 
diese Untersuchung, die an die Patienten keine 
größeren Anforderungen stellt, samt zugehörigen 
Analysen erledigt sein. 

Bestimmte Plesch nach der angegebenen 
Weise das Minutenvolumen (die in 1 Minute 
von einer Herzkammer beförderte Blutmenge), 
was bisher klinisch mit absoluten Zahlen noch 
nicht einwandsfrei belegt werden konnte, so findet 
sich vor allem, daß das Minutenvolumen reguliert 
wird durch die Verbrennungsprozesse im mensch¬ 
lichen Körper, also keine konstante Glöße dar¬ 
stellt; man kann es pro kg gesunder Mensch 
auf 62 ccm, bei 70 kg also 4300 ccm angeben. 

Bei Anämien zeigt sich sehr schön, daß 
das Minutenvolumen in geradem Verhältnis zum 
Sauerstoffbedarf des Organismus steht und im 
umgekehrten zur Sauerstoffkapazität des Blutes. 
Es ersetzt also sozusagen das vermehrte Minuten¬ 
volumen das mangelnde Hämoglobin. Bei Herz¬ 
erkrankungen sieht Plesch die Kompensation 
dann für vollkommen an, wenn das nötige 
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Minutenvolumen gefördert wird, was bei guter 
Kompensation oft sogar noch übertroffen wird. 

Das Herzschlagvolumen berechnet 
Plesch durch Division des Minutenvolumens 
mit der Minutenpulszahl; es stellt auch keine 
konstante Größe dar, beträgt in Ruhe normal 
etwa 59 ccm und könnte gesteigert werden bis 
240 ccm. Bei Anämien findet sich wie ein 
gesteigertes Minuten- so auch ein vermehrtes 
Schlagvolumen. Bei Klappenfehlern wird der 
Defekt dann als kompensiert angesehen, wenn 
das nutzbare systolische Volumen dem Schlag¬ 
volumen entspricht. 

Ferner werden Berechnungswerte für die 
Strömungsgeschwindigkeit angegeben, die 
bei Anstrengungen und bei Anämien sich be¬ 
deutend erhöht (bis um das Fünffache), und 
Plesch sieht hierin die Erklärung für das 
Nonnensausen und das systolische Spitzengeräusch 
bei Anämien. 

Nach einer kurzen Besprechung und Bewertun g 
der Umlaufsdauer des Blutes wird der letzte 
Abschnitt der Bestimmung von Kraft und Arbeit 
des Herzens gewidmet. 

Es konnte im vorstehenden nur ein kurzer 
Überblick über die mit den verschiedenen neuen 
resp. modifizierten Methoden angeschnittenen 
Untersuchungen gegeben werden. Die Einzel¬ 
heiten müssen in dem Original nachgelesen 
werden, das überall gute historische Angaben, 
genaue Methodologie und ausgedehnte kritische 
Besprechungen enthält. Diese „hämodynamischen 
Studien" von Plesch geben uns die Möglichkeit, 
viele Fragen physiologischer, pathologischer und 
therapeutischer Natur vor allem auch in der 
Klinik experimentell anzugehen. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie, Bd. VI, 2, S. 
380—616.) von den Velden (Düsseldorf). 

Narkose und Lezithin. Von J. Nerking. 

Von ähnlichen Überlegungen wie Reicher 
ausgehend, der im Verlaufe der Narkose den 
Fett- bzw. Lezithingehalt des Blutes ansteigen 
sah und darin eine Art Abwehrmaßregel des 
Organismus erblickte, hat Verf. durch intravenöse 
Einspritzungen einer Lezithinaufschwemmung die 
Giftwirkung des Narkotikums zu paralysieren 
gesucht. Auf diesem Wege gelangte Verf. mit 
Schürmann zunächst zur Methode der intra¬ 
venösen Narkose. Nachdem nun am Kaninchen 
festgestellt war, daß die Narkose bei intravenöser 
Injektion von einer Lösung von Urethan in 
1 proz. Lezithinkochsalzaufschwemmung ausblieb, 
während Urethan in derselben Konzentration 
allein fast momentane Narkose hervorrief, wurde 
zu weiteren Versuchen an Ratten, Kaninchen 
und Hunden geschritten. Ein nahezu reines 
Lezithinpräparat (99,6 proz.) wurde von der Firma 
Poulenc-freres, Paris zur Verfügung gestellt. Die 
Wirkung des Lezithins, die bei Äther, Chloro¬ 
form, Morphium, Morphium-Skopolamin, Urethan, 
Urethan -Chloralhydrat, Novokain, Novokain- 
Adrenalin und Stovain geprüft wurde, zeigte sich 
teils in einem früheren Erwachen der Tiere, 
teils in früherer Rückkehr der Empfindung. 
Tiere, die vorher mit Lezithin behandelt waren 
oder schon einmal als Versuchstiere gedient hatten, 


bedurften einer größeren Menge des Narkotikums 
als nicht behandelte. 

Das Lezithin scheint demnach für eine Ab¬ 
kürzung der Narkose, frühere Rückkehr der 
Empfindung und das Ausbleiben übler Nach¬ 
wirkungen von Bedeutung zu sein, und für einen 
Versuch am Menschen dürften die Grundlagen 
durch diese experimentelle Arbeit gelegt sein. 

(Münchener med. Wochenschr. 1909 , Nr. 29.) 

Aronade. 

II. Diagnostik and Klinik. 

Der gonorrhoische Nachkatarrh. Von Dr. O rlo w 5 k 

in Berlin. 

Der Verf. unterscheidet zwei Formen: die 
eine entspricht der Pseudogonorrhöe Finger?, 
die mikroskopisch Bakterien und Epithelien 
zeigt, und die Orlowsk als schleimig-epithe¬ 
lialen Katarrh bezeichnet. Die zweite, häufigere 
Form liefert konstant oder nur gelegentlich — 
z. B. nach Exzessen in venere oder baccho — 
einen schleimigen Ausfluß, der aber nie zu einer 
diffusen Entzündung und allgemeiner Urintrübung 
führt. Mikroskopisch wenige korpuskulare Ele¬ 
mente, hauptsächlich Epithelien, vereinzelte 
Leukozyten und fast nie Bakterien. Der ure- 
throskopische Befund ist völlig negativ: daher 
nimmt Verf. hier eine individuelle Disposition an. 
die sich nach der einmal überstandenen Ent¬ 
zündung äußert. Die gehäuften Provokations- 
reize bilden oft die mittelbare Ursache zu den¬ 
selben; daher muß vor Polypragmasie dringend 
gewarnt werden. 

(Monatsh. für prakt. Dermatologie, Bd. 46. Nr. 11.) 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Der Einfluß der Aufhebung der polizeiärztlichen 

Prostituiertenuntersuchung auf die Ausbrei¬ 
tung der Syphilis in Freibarg 1 . B. Von 

Prof. Jakobi. 

Die Aufhebung der polizeilichen Kontrolle 
äußerte sich sehr bald in einer außerordentlichen 
Vermehrung der frischen Sypbilisfälle auf der 
Männer- und Frauenabteilung der Dermatologi¬ 
schen Universitätsklinik. Am 15. April 190$ 
wurde die betreffende Verfügung erlassen, und 
bereits im zweiten Halbjahre 1908 wurden *24 
frische Syphilisfälle auf der Männerabteilung 
aufgenommen, gegen 11 im gleichen Zeiträume 
des Jahres 1907 und 13 im Jahre 1906. Ähnlich 
lagen die Verhältnisse auf der Frauenabteilung 
(1906 : 19, 1907 : 17, 1908 : 29!). 

Die interessante Feststellung, die durch eine 
Enquete bei den übrigen Ärzten der Stadt er¬ 
gänzt werden soll, beweist den Nutzen der Regle¬ 
mentierung der Prostitution in mittelgroßen 
Städten und die Gefahren der polizeiärztlich 
schwer zu kontrollierenden freien Prostitution. 

(Münch, med. Wochensehr. 1909, Nr. 23.) 

Aronade (Kattos-itz). 

Eisensplitter Verletzung der Linse ohne Cataracta 

traumatica. Von Dr. G. Marx-Straßburg i. E. 

Zwei Tage nach einer Verletzung des rechten 
Auges beim Bearbeiten eines Sandsteins mittels 
eines kleinen Hammers wird ein Eisensplitter in 
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der Linse diagnostiziert. Das Auge befindet sich 
in einem schweren Entzündungszustand, an der 
Stelle des Eintritts des Splitters in die Linse 
eine hintere Synechie und eine Eiterflocke. Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers mit dem Volkmann- 
schen Magneten auf demselben Wege, wie er ein¬ 
gedrungen ist. Am Tage nach der Extraktion 
ist an der Stelle des Fremdkörpersitzes eine 
zarte, graue Trübung sichtbar, die nach weiteren 
24 Stunden nicht mehr zu erkennen ist. l / i Jahr 
nach der Verletzung ist die Linse noch klar. 
An der Stelle, wo der Fremdkörper gesessen hat, 
ist nur eine unregelmäßige Brechung zu kon¬ 
statieren. Die Trübung und Quellung der Linse 
ist verhindert wahrscheinlich durch ein schnelles 
Schließen der Kapselwunde infolge der Flocke und 
der adhärenten Iris. Zwei ähnliche Fälle, in 
denen auch nach Verletzung der Linse mittels 
£isensplitter dieselbe absolut klar geblieben ist, 
sind bereits in der Literatur mitgeteilt. 

(Klin. Monaisbl. f. Augenheilk. August) 

Kowalexcski. 

• 

Ober besondere Formen von lokaler Reaktion am 
Auge nach subkutaner Injektion von Alt¬ 
tuberkulin. Von Dr. J. Rupprecht in Frei¬ 
burg i. Br. 

Auf Grund der bekannten pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen v. Michels ist 
heute als feststehend zu betrachten, daß die 
Tuberkulose neben der Syphilis der wichtigste 
ätiologische Faktor der chronischen Entzündungen 
der Iris, des Ciliarkörpers und der Chorioidea ist. 

Für die spezifische Diagnostik der Tuber¬ 
kulose stehen zur Verfügung: 

1. die kutane Tuberkulinprobe (v. Pirquet), 
welche für die Augenheilkunde von untergeord¬ 
neter Bedeutung ist, da sie nur das Vorhanden¬ 
sein eines Tuberkulins irgendwo im Körper 
anzeigt, 

2. die konjunktivale Tuberkulinprobe (Wo lff, 
Eigner, Calmette), welche wegen der öfter 
auftretenden stürmischen Reizerscheinungen am 
Auge (Ophthalmoreaktion) für die Augenheil¬ 
kunde überhaupt zu verwerfen ist, 

3. die subkutane Tuberkulinprobe (Koch), 
die A. v. Hippel in die Augenheilkunde ein¬ 
geführt hat. 

Letztere Methode ist für die Augenheil¬ 
kunde die souveräne, weil sie durch das even¬ 
tuelle Auftreten einer lokalen Reaktion am 
Auge uns berechtigt, das jeweilige Augenleiden 
mit Sicherheit als ein tuberkulöses anzusprechen. 
Verwertet wurden 1,5 und 10 mg Alttuberkulin 
zu diagnostischen Injektionen, es pflegen in 
15—20 Proz. lokale Reaktion neben der all¬ 
gemeinen aufzutreten. 

An zwei Mädchen von 18 und 28 Jahren 
wurden zwei intraokulare lokale Reaktionen 
beobachtet, deren Krankengeschichten ausführ¬ 
lich mitgeteilt sind. In einem Falle von ver¬ 
einzelt stehenden, ziemlich frischen chorio- 
iditischen Herden beider Augen tritt nach sub¬ 
kutaner Injektion von 10 mg Alttuberkulin als 
„Lokalreaktion“ beiderseits eine ganz diffuse, 
bis an die Papillen herangehende frische chorio- 
iditische Infiltration auf. — Hiermit ist der 


wichtige klinische Beweis erbracht, daß die 
Tuberkulose ein wesentlicher ätiologischer Faktor 
der entzündlichen Aderhauterkrankungen ist 
(v. Michel). In dem zweiten Falle von seröser 
Cyclitis, der sich zunächst nur durch einige 
Präzipitate dokumentiert, tritt nach subkutaner 
Injektion von 5 mg Alttuberkulin als Lokal- 
reaktion neben zirkumskripter Ciliarinjektion 
und Vermehrung der Präzipitate ein kleines 
Hyphaema in der vorderen Augenkammer auf. 
Hierdurch wurde eine zwischen Cyclitis sym- 
pathica und tuberculosa schwankende klinische 
Differentialdiagnose zugunsten einer tuberkulösen 
Cyclitis entschieden. Verf. gibt allerdings zu, 
daß, wie in diesen beiden Fällen, so auch in 
anderen, besonders wenn beim Übersehen feinster 
Veränderungen nach der schwächeren Injektion 
stärkere gegeben werden, die auftretende „lokale 
Reaktion“ für das Auge nicht indifferent sein 
könne. Jedenfalls dürfte nur der Spezialarzt 
die Injektion vornehmen. 

(Med. Klinik Nr. 32.) Kowalewski. 

Über Organstörungen bei Tflnientrftgern. Von 

R. Latzei und A. Stanick. 

Die von Verff. angestellten Untersuchungen 
sind bei der heute bestehenden Neigung, Ein¬ 
geweidewürmer als quantite negligeable zu be¬ 
trachten, von Interesse. Außer den in den Lehr¬ 
büchern erwähnten Magendarmerscheinungen: 
Übelkeit, Erbrechen,Durchfälle, krampfartige Leib¬ 
schmerzen, wurden die verschiedensten nervösen 
Erscheinungen beobachtet: anfallsweise auftretende 
Kopfschmerzen, Angstgefühle, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, Ohnmachtsanfälle und Herzklopfen. Ferner 
beobachteten sie häufig eine Albuminurie, die 
nach Abgang der Tänie verschwand. Auch 
Menstruationsstörungen, als Extrasystolen im¬ 
ponierende Pulsarhythmien, asthmatische Anfälle 
konnten auf das Vorhandensein von Tänien be¬ 
zogen werden. Interessant ist ferner, daß bei 
50 daraufhin untersuchten Patienten fast durch¬ 
weg eine erhebliche Hypochlorhydrie festgestellt 
werden konnte. 36 Proz. ohne freie Salzsäure, 
54 Proz. mit subnormalen Salzsäurewerten. Diese 
Erscheinung wird als toxisch reflektorisch auf¬ 
gefaßt, da Anhaltspunkte für katarrhalische oder 
andere organische Magenstörungen fehlten, und 
bei den 4 Wochen nach der Kur untersuchten 
Patienten ganz beträchtliche Salzsäurewerte nach¬ 
gewiesen wurden. Es handelte sich in den unter¬ 
suchten Fällen ausschließlich um Taenia rnedio- 
cannellnta. 

Bei Taenia nana sind von Grassi auch epi- 
leptiforme Krampfzustände beschrieben worden. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 31.) Aronade. 

Akuter cerebraler Tremor des Kindesalters. Von 

Forest. 

Verf. teilt einen Fall mit, der das von 
Zappert entworfene klinische Bild ergänzen 
soll. Ein 10 Monate alter Knabe erkrankte, 
14 Tage nachdem er Varizellen durchgemacht, 
an Zittern des ganzen Körpers. Die Art des 
Tremors ähnelt den bei Paralysis agitans zu 
beobachtenden. Gesichts- und Augenmuskeln 
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blieben frei. Das Bewußtsein war nicht gestört, 
die Sehnenreflexe lebhaft. Die zitternden Be¬ 
wegungen hörten schon nach einigen Tagen auf, 
kehrten aber nach Aufregung und aktiver Be¬ 
wegung noch wieder. Nach 3 Wochen waren 
sie ganz verschwunden. Die galvanische Er¬ 
regbarkeit entsprach der Norm. 

Verf. nimmt für die Erkrankung, die wie 
in dem Zappertschen Falle nach einer Infektions¬ 
krankheit einsetzte und in 3 Wochen abklang, 
eine leichte cerebrale Störung an. 

(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1909 , Nr. 2.) Aronade. 

Über einen Fall von außergewöhnlich frühzeitigem 
Auftreten von Hautgummata. Von 0. Müller. 
Der mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkens¬ 
wert, daß die drei Lues-Stadien innerhalb eines 
Zeitraumes von etwa zehn Wochen einander folgten. 
Der Primäraffekt des 41jährigen Mannes, in dem 
Spirochäten nacbgewiesen wurden, heilte prompt, 
ebenso wie die 14 Tage darauf aufgetretenen 
Sekundärerscheinungen. Nach 12 Injektionen 
traten auf dem behaarten Kopfe, an der Stirn, 
der Wange und dem Handrücken kleinkirsch- 
bis walnußgroße, derbe Geschwülste auf, die 
keinerlei Beschwerden machten. Gleichzeitig 
traten Kopfschmerzen auf. Auf Jodkali erfolgte 
binnen kurzem die Resorption der Knoten; auch 
die Kopfschmerzen, die Verf. auf gummöse Pro¬ 
zesse im Scbädelinneren bezieht, verschwanden 
prompt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 28.) 

Aronade. 

Vergleichende diagnostische Untersuchungen mit 
der Salomonschen Probe und der Grafe- 
Röhmerschen Hftmolysinmethode bei Magen¬ 
krankheiten. Von Carl Rose. 

Grafe und Röhmer haben eine Methode 
angegeben, um aus der hämolytischen Kraft des 
Mageninhalts die Diagnose auf Magenkarzinom 
zu stellen. Rose hat diese Methode verglichen 
mit einer anderen von Salomon stammenden, 
die sich schon bewährt hat und schon öfter für 
die Frühdiagnose wertvolle Dienste geleistet hat. 
In 37 Fällen, worunter 9 Karzinome, erwiesen 
sich beide Methoden als gleichwertig. In einem 
einzigen Fall gaben beide positive Resultate, die 
durch die Operation nicht bestätigt wurden; in 
2 Fällen deutete nur die eine, in 2 nur die 
andere auf ein Karzinom; diese 4 Fälle mit 
widersprechendem Ausfall der Proben waren 
keine Karzinome. Hieraus geht in erster Linie 
die Bedeutung der Salomonschen Methode 
hervor, die nicht, wie die Hämolysinprobe, das 
Rüstzeug eines modernen Laboratoriums verlangt, 
sondern jedem praktischen Arzt zur Verfügung 
steht: Der abends leergespülte Magen wird am 
folgenden Morgen mit 400 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung ausgewaschen und mit dem 
Esbachschen Reagens untersucht. Eine Trübung 
(oder gar Fällung) spricht für Magenkarzinom. 
Diese Methode hat übrigens nicht nur in den 
7 in der Literatur niedergelegten Fällen, die 
Rose anführt, die Diagnose gefördert, sondern 
in vielen anderen, die nicht publiziert worden 
sind, und sie verdient nicht nur in den Kliniken, 


wo sie jetzt allgemein anerkannt ist, sondern in 
den weitesten Kreisen Beachtung. 

(Deutsches Arch.f. klin. Med., Bd. 95, S. 518.) 

Staehelin. 

Über den Infektionsmodul bei der kongenitalen 

Syphilis. Von H. Rietschel. 

Im Anschluß an eigene Untersuchungen sn 
kongenital - syphilitischen Kindern und deren 
Müttern bringt Verf. eine Kritik der Theorien 
über die kongenitale Übertragung der Syphilis. 
Er stellt sich auf den von Matzenauer 190:’. 
eingenommenen Standpunkt, daß die germinativ 
Übertragung und die Infektion ex patre praktisch 
abzulehnen ist, und daß für die Übertragung 
ausschließlich die Infektion ex matre in Betracht 
kommt, in der Weise, daß intrauterin oder auch 
nur intra partum der Übertritt des syphilitischen 
Virus aus dem Blute der Mutter in das des 
Kindes erfolgt. Die Latenz der Krankhei t 
erscheinungen bei scheinbar gesund geborenen 
Kindern erklärt sich am besten durch die In¬ 
fektion intra partum; die zeitlichen Unterschiede 
sind nicht durch die verschiedene Virulenz, son¬ 
dern durch die Quantität des infektiösen Vir*- 
bedingt. Es besteht eine weitgehende Analogie 
zum Infektionsmodus bei der kongenitalen Tube: 
kulose, bei welcher bereits Gärtner die Bedeu 
tung der mechanischen Momente intra partum 
genügend beleuchtet hat. Von einer genaueren 
pathologisch-anatomischen Untersuchung der Pla¬ 
zenten und der systematischen Anwendung der 
W&8sermannschen Reaktion sind weitere Auf¬ 
schlüsse zu erwarten. Mit logischer Konsequenz 
stelltRiotschel folgende Forderungen: 1. müssen 
die Mütter, die luetische Kinder zur Welt bringer. 
syphilitisch sein; 2. müssen die Kinder, die nncb 
einer gewissen Latenzzeit erst an der Lues er¬ 
kranken, bei der Geburt zwar schon infiziert 
sein, aber klinisch keine Zeichen von Lues auf¬ 
weisen und auch keine Reaktionen geben, die 
für Lues charakteristisch sind. 

Die erste Forderung wird durch den in 
100 Proz. positiven Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion bei den Müttern, die zweite durch 
das Verhalten derselben bei den Kindern uni 
Untersuchungen über den LymphozytengebaU 
der Cerebrospinalflüssigkeit erfüllt. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 18) Aronade. 

Aua der I. medizinischen Klinik und der III. medlzinUften 
Abteilung des k. k allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Neue Untersuchungen zur Sputumdiagnose. \\>c 

Dr. Fritz Falk und Dr. F ritz Tedesco. 

Um bei nicht eindeutigem klinischen Bcfur-i 
die Differentialdiagnose zwischen Entzündung 
der Lunge und Katarrh der Bronchien strikt 
zu können, hat sich in der Untersuchung d<k 
Sputums auf Salizylsäure, die vorher innerlich 
verabreicht wurde, ein neuer Anhaltspunkt er¬ 
geben. 

Es wurden dem Patienten 2 g Natr. salic. in 
Oblaten verabreicht; die innerhalb der nächstes 
12 — 15 Stunden ausgehusteten Massen worden 
auf ihren Salizylgehalt untersucht. 

Zu diesem Zwecke wurde das Sputum mit 
der fünffachen Menge 90 proz. Alkohols tüchtig 
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geschüttelt. Das ausfallende Eiweiß und die 
.schleimbildenden Substanzen wurden abfiltriert. 
Das Filtrat wurde bei schwach alkalischer Re¬ 
aktion auf dem Wasserbade eingedampft, der 
Rückstand in Wasser aufgenommen, leicht an¬ 
gesäuert, mit Bleizucker versetzt; der Nieder¬ 
schlag wurde abfiltriert, das Filtrat mit Äther 
geschüttelt. Der Ätherrückstand wurde in 
10 ccm Wasser aufgenoramen und dazu 1 ccm 
einer 10 proz. Eisenchloridlösung zugesetzt. 
Violettfärbung zeigt Salizylsäure an. 

Bei allen pneumonischen Prozessen, sei es 
bei der kroupösen Pneumonie, sei es bei akuten 
tuberkulösen Infiltrationen, ist die Reaktion positiv. 
Katarrhe der Bronchien zeigen einen negativen 
Ausfall, desgleichen meist die chronisch ver¬ 
laufende Tuberkulose mit Einschmelzungspro¬ 
zessen. 

Besonders wichtig für die Diagnosestellung 
erscheint die Reaktion bei beginnenden und 
abklingenden entzündlichen Vorgängen in der 
Lunge und bei zentraler Pneumonie. Für Tuber¬ 
kulose im Gegensatz zur Bronchitis spricht ein 
positiver Ausfall, ein negativer beweist nichts. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1909, Nr. 27.) Thielen. 

Aui der II. medizinischen Uuiverslt&t?-Kliuik In Wien. 

Über mehrere klinische Symptome der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikel». Von Dr. 

Leopold Kürt. 

Verf. weist auf ein Symptom hin, das für 
die Diagnose der beginnenden Hypertrophie des 
linken Ventrikels wichtig ist. Solange man in noch 
einen hebenden Spitzenstoß findet, hört man über 
dem linken Ventrikel, und zwar oberhalb des 
Spitzenantcils, eine Verstärkung des ersten Tones. 
Gleichzeitig repräsentiert sich dann über dem 
mittleren und oberen Teil des vorderen linken 
Herzabschnitts die dem ersten Ton entsprechende 
Erschütterung erheblich stärker als über dem 
benachbarten rechten Herzen. Man prüft dies 
mittels eines gewöhnlichen Stethoskop. 

Wir sind dadurch in die Lage gesetzt, eine 
Hypertrophie mittleren Grades . frühzeitig zu 
diagnostizieren, vor allem wichtig bei der be¬ 
ginnenden Arteriosklerose. 

Ist die Hypertrophie erst so stark, daß sich 
«in hebender Spitzenstoß nachweisen läßt, so tritt 
«ine Abschwächung des ersten Tons ein. 

(Wien. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 32.) Thielen. 

Über den Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit. 

Von H. Finkeistein. 

In dem im Vereine für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin gehaltenen Vortrage 
gibt Finkeistein einen Überblick über die 
älteren Anschauungen, die der Häufung der Todes¬ 
fälle in den heißen Sommermonaten zu Grunde ge¬ 
legt wurden und bringt wertvolle eigene Beob¬ 
achtungen zur Klärung der Frage. Die bisher üb¬ 
lichen Kurven, welche die mittlere Wochentempe¬ 
ratur und die Gesamtzahl der wöchentlichen Todes¬ 
fälle registrierten, sind als Unterlagen für die 
Untersuchung nicht zu gebrauchen, es müssen 
vielmehr die täglichen Tempcraturmittel und 
Sterbeziffern in den Diagrammen verzeichnet 
werden. 


Das klinische Bild des Hitzschlags, der nach 
Finkeistein die Gesamtheit der den Sommer¬ 
gipfel bedingenden Todesfälle ausmacht, hat Ähn¬ 
lichkeit mit dem bei alimentärer Intoxikation, 
läßt aber einige Besonderheiten erkennen. Es 
wurden exzessiv hohe Temperaturen, bis 43,5° 
beobachtet, die Patienten waren leicht benommen, 
bei einigen waren allgemeine Krämpfe aufgetreten. 
Ein Teil der Säuglinge ging innerhalb von 24 Std. 
zugrunde, bei einem anderen klangen die schweren 
Erscheinungen nach 24 Stunden vollständig ab, 
und zwar lediglich unter hydrotherapeutischen 
Maßnahmen und Vermeidung jeder Umhüllung. 

Bei aller Bedeutung des Hitzschlages finden 
dennoch nicht alle Todesfälle in fhm ihre Er¬ 
klärung, vielmehr ist zum Verständnis der „Basis- 
kurvo“ folgendes zu erwägen: Unter dem Ein¬ 
flüsse der sommerlichen Hitze entwickeln sich 
bei zahlreichen Säuglingen subchronische Er* 
krankungen, deren Verlauf meist so hingezogen 
ist, daß das tödliche Ende erst längere Zeit nach 
Ablauf der Hitzeperiode erfolgt. Erst dann kehrt 
die Sterblichkeitskurve wieder auf ein tieferes 
Niveau zurück. 

Die hohe Bewertung der Milchverderbnis 
ist durch Tatsachen nicht genügend gestützt. 
Das fast alleinige Befallensein der Flaschenkinder 
erklärt 6ich einerseits durch die ceteris paribus 
niedrigere Toleranz der Säuglinge gegen Kuh¬ 
milch, andererseits dadurch, daß das Brustkind 
sich überhaupt gegen schädliche Einflüsse wider¬ 
standsfähiger erweist. 

Wenn hiernach der Anteil, den die drei 
Faktoren: Genuß zersetzter Milch, verringerte 
Widerstandskraft der unter Hitzeeinfluß stehenden 
Säuglinge gegen die alimentäre Schädigung, und 
direkte Überhitzung an der Erzeugung des 
Sommergipfels nehmen, noch nicht scharf umgrenzt 
ist, so verdient doch die Lehre von der direkten 
Überhitzung künftig eine ernstere Beachtung. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 32.) Aronade. 

Aas dem petholog.-enatomlschen Uuiveriltätsinstltut in Wien. 

Über das Verhalten des Wurmfortsatzes bei 

Lymphatismus. Von Dr. H. Shiota. 

Bei über hundert Sektionen zeigte sich, daß 
die Appendix des Lymphatikers im Mittel von 
größerer Länge ist als die des nicht lym¬ 
phatischen Individuums (7,3 — 8,3 : 6 cm). Es 
besteht eine ausgeprägtere Neigung zu Kot¬ 
retention und Kotsteinbildung. Der lymphatische 
Apparat ist in hohem Prozentsatz gut, z. T. auch 
sehr stark entwickelt. Es finden sich Vorgänge 
von Obliteration, aber ohne daß die Länge des 
Wurmfortsatzes kleiner wird. 

Bei Nichtlymphatischen ist die Kotstein¬ 
bildung geringer, der lymphatische Apparat 
weniger entwickelt. Es neigt dagegen hier die 
Appendix zu hochgradiger Verkürzung durch 
Obliteration. 

Ob durch die größere Länge des Wurm¬ 
fortsatzes beim Lymphatiker und die hierdurch 
erschwerte Peristaltik mit der damit verbundenen 
mangelhaften Entleerung der Appendix eine 
größere Neigung zu Epityphlitis besteht, bleibe 
dahingestellt. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1909, Nr. 31.) Thielen. 


□ igitized by 


Go^ gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


558 


fUfortte. 


Das Wesen der Schwangerschaftsbeschwerden nnd 

ihre VerhQtnng. Von Dr. Ernst Diesing 

in Berlin. 

Es ist bekannt, daß bei Frauen der unteren 
Stände viel seltener Schwangerschaftsbeschwerden 
auftreten als bei den sozial höherstehenden. 
Hierfür nur die größere Xervenempfindlichkeit 
anzusprechen, ist nur eine mangelhafte Deutung. 

Während der Schwangerschaft setzt eine 
erhöhte Pigmentierung an verschiedenen Stellen 
des Körpers ein, ein Beweis für die Abweichungen 
des Stoffwechselablaufes. 

Die Hautpigmente stammen aus dem Blut¬ 
farbstoff, dieser besteht aus dem eisenhaltigen 
Hämatin und dem schwefelhaltigen Globin. Da der 
sich entwickelnde Fötus eine große Menge Eisen 
in seinem Körper aufstapelt, um bei dem 
schwachen Eisengehalt der Milch gegen Ausfall 
geschützt zu sein, dieses aber dem mütterlichen 
Blut entzieht, so muß der Schwefel im Blut der 
Mutter überwiegen. Der Schwefel andererseits 
stammt aus dem Nahrungseiweiß, das hauptsäch¬ 
lich als Fleisch zugeführt wird. 

So glaubt der Verf. zu erklären, daß die 
bei allen farbigen Völkern bestehende Sitte, den 
Frauen während der Schwangerschaft Fleisch zu 
verbieten, sich hieraus erkläre. Infolgedessen 
bleiben diese völlig vor Erbrechen in der 
Schwangerschaft verschont. 

In gleicher Weise erklärt sich die Atemnot 
der Schwangeren. Schwefel bindet Kohlensäure. 
Kreist eine zu große Menge Schwefel im Blute, 
so wird zu viel Kohlensäure gebunden, und der 
Sauerstoff findet nicht genügend Eisen zu seiner 
Bindung. Es besteht ein Sauerstoffhunger. 

Durch die Verschiebung im Verhältnis von 
Eisen zu Schwefel lassen sich auch nach der 
Meinung des Verf. die Schwangerschaftsnephritis, 
Chorea und Eklampsie verstehen. Infolge der 
Behinderung der Gewebsatmung, es fehlt der 
mangelnde Anreiz des Eisens auf das Abströmen 
des Blutes in die Lungen, kommen die Intoxi¬ 
kationserscheinungen zustande. Sie schwinben 
bald nach dem Absterben des Kindes, da sich 
dann sofort ein Ausgleich zwischen dem eisen¬ 
reichen kindlichen und dem eisenarmen mütter¬ 
lichen Blut einstellt. 

Eine rationelle Prophylaxe und Therapie 
bestände darin, den Frauen neben einer vor¬ 
wiegend laktovegetarischen Diät etwa 3 mal täglich 
Ferr. oxyd. sacch. solub. zu gleichen Teilen mit 
Calcar. phosph. messerspitzenweise zu geben. 
Für die Behandlung der Eklampsie sei das aus 
dem eisenhaltigen Farbstoff der Milz vom Verf. 
hergestellte Splenochrom zur intravenösen In¬ 
jektion empfohlen. 

(Monatsschr. /. Gcburtsh. u. Gynäk., Juni 1909, Ergän¬ 
zungsheft.) Thielen. 

Ein seltener Fall von incarceratio Uteri gravidl. 

Von Rosenberger. 

Ein inkarzerierter im III. Monat gravider 
Uterus wurde durch starkes Pressen durch die 
hintere Scheiden wand vor die Vulva hervor- 
gewälzt. 

Die Seltenheit der Inkarzeration erklärt sich 
dadurch, 


fTherapeati*eiu 
L Monatsheft*. 


1. daß Retroflexio uteri sehr oft Sterilität 
bedingt, 

2. daß schon vor der Inkarzeration sich 
Abort einstellt, 

3. daß der gravide Uterus aus dem Becken 
herauswächst. 

Bei eingetretener Inkarzeration, wenn die 
manuelle Aufrichtung nicht gelingen sollte, wird 
die Kolpohysterotomia posterior empfohlen. 

(Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, Band XIV 
Heft III.) Eiepmann. 

Fieberhafte Geburten und Wochenbettaprognote. 

Von Wirtz. 

1. Das alles beherrschende ätiologische 
Moment ist der vor- und frühzeitige Blasensprung. 
Auf ihm als erste Ursache fußen dann die 
übrigen konkomitierenden Erscheinungen. 

2. Je protrahierter die Geburt sich nach 
eingetretener Infektion hinzieht, nachdem einmal 
der Blasensprung erfolgt ist, desto ungünstiger 
wird im allgemeinen die Prognose. Beinahe ah 
ganz infaust ist sie anzusehen, wenn sich die fieber¬ 
hafte Geburt über mehrere Tage hin ausdehnt. 

3. Ohne Einfluß auf die Prognose nach Febrit 
sub partu ist der Umstand, ob es sich um Ersi- 
oder Mehrgebärende handelt. Bei letzteren U: 
die Morbiditätsziffer höher als bei ersteren, doch 
wird diese Differenz aufgehoben nach Berück¬ 
sichtigung der Wahrscheinlichkeitsrechnung. 
Erfolgt die Geburt spontan, so ist die Prognose 
für beide Gruppen besser, als wenn die Umstände 
einen operativen Eingriff fordern. Ist einmal 
künstliche Hilfe angewendet worden, so gestalte: 
sich die Vorhersage für die Mehrgebärenden 
wesentlich ungünstiger als für die Primiparen. 

4. Das Bild der Tympania uteri ist di-: 
gefährlichste Krankheitserscheinung bei Geburten, 
die mit Temperatursteigerungen einherlaufen. 

5. Die Höhe des Fiebers unter der Geburt 
gibt wenig Anhaltspunkte für den späteren 
Wochenbetts verlauf. 

6. Ein dauernd erhöhter Puls, auch bei 
relativ niedriger Eigenwärme, gibt Grund za 
Befürchtungen. Infaust wird die Prognose, wenn 
die Temperatur und Pulskurve das Bild der 
Crux mortis zeigt, d.h. wenn die Temperatur sinkt, 
der Puls dagegen noch mehr in die Höhe steigt. 

7. Anormale Insertion der Placenta bei 
fieberhafter Geburt ist als gefährlich zu betrachten. 

8. Je seltener ein operativer Eingriff ge¬ 
macht wird, desto besser ist die Progneise. L: 
man gezwungen einzugreifen, so ist das Wochen¬ 
bett um so wahrscheinlicher afebril, je leichter 
die Operation und je weniger WeichteiL- 
verletzuDgen gesetzt worden sind. 

9. Ein operativer Eingriff ist wegen Fieber 
sub partu nur dann auszuführen, wenn Tympania 
uteri entstanden ist, wenn dauernd die Tempe¬ 
ratur sehr hoch, über 39°, sich bewegt, vor 
allem aber, wenn eine hohe Pulsfrequenz toh 
120 und mehr Schlägen und gestörtes Allgemein¬ 
befinden eine schwere Infektion beweisen. In 
allen anderen Fällen gibt die Spontangeburt 
noch die beste Prognose für Mutter und Kind. 

(Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Band XP 
Heft III.) Liepntann. 
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III. Stoffwechsel und Diätetik. 

Ober den Einfluß der Nahrung und des Fiebers 
auf die Zucker- und Säureausscheidung 
beim Diabetes mellitus. Von A. Gigon und 
R. Massini. 

Gigon und Massini haben bei vier Kranken 
mir schwerem Diabetes monatelang die Aus¬ 
scheidung von Zucker, Stickstoff und Azeton¬ 
körpern quantitativ untersucht, während die 
Nahrungsaufnahme genau bestimmt wurde, und 
haben dabei eine Reihe von Beobachtungen 
machen können, von denen einige allgemeineres 
Interesse beanspruchen dürften. Zunächst zeigte 
sich, daß fieberhafte Erkrankungen die Zucker¬ 
ausscheidung vermehren und eine dauernde Ver¬ 
schlimmerung zurücklassen können. Die Ursache 
des Fiebers scheint entscheidend zu sein, nament¬ 
lich Influenza hat einen üblen Einfluß. Was die 
Nahrung betrifft, so zeigte sich auch hier wieder 
die Wahrheit der Naunynschen Anschauung, 
daß überreichliche Eiweißzufuhr schädlich ist, und 
die Einschränkung des Nahrungseiweißes oft 
indiziert ist. Vermehrung des Fettes in der 
Nahrung führte dagegen wiederholt zu einer 
erheblichen Vermehrung der Azeton- und ß-Oxj- 
buttersäureausscheidung und (hierdurch bedingt?) 
auch der Zuckerausscheidung. Besonders inter¬ 
essant sind die Beobachtungen über Alkalidar¬ 
reichung. Große Mengen von Natr. bicarbon. 
besserten die Toleranz für Kohlehydrate, ver¬ 
mehrten aber nicht nur die Ausscheidung, 
sondern anscheinend auch bis zu einem gewissen 
Grade die Bildung der Azetonkörper. Einmal 
ging unter Alkaliaufnahme das Körpergewicht 
(durch bessere Wasserretention) stark in die 
Höhe. Gaben von Opium (bis 125 gtt. Tinct. 
opii simpl.) hatten fast regelmäßig eine Ver¬ 
minderung der Azetonkörper, bisweilen auch der 
Glykostirie zur Folge. 

(Deutsches Arch.f. klin. Med., Bd. 96, <S. 531.) 

Staehelin. 

Ober den Einfluß der Kochsalzzufahr auf die 
nephritischen Ödeme. Von J. W. Biooker. 
Biooker hat sehr exakte Versuchsreihen an 
5 ödematösen Nephritikern durchgeführt, um 
festzustellen, wie weit die von Widal empfohlene 
kochsalzarme Diät als therapeutische Maßnahme 
berechtigt und notwendig sei. Er hat mit Ab¬ 
sicht solche Patienten ausgewählt, die rein 
renalen Hydrops aufwiesen und sich gegen 
andere therapeutische Eingriffe, besonders gegen 
Diuretika, refraktär verhalten hatten. Vier von 
ihnen, alles Fälle von chronisch-parenchymatöser 
Nephritis, die ad exitum kamen, zeigten keinerlei 
Einfluß der Kochsalzzufuhr auf die Ödeme. Bei 
einem einzigen Kranken, bei dem die Diagnose 
auf Amyloidniere gestellt war, gingen die Ödeme 
der Kochsalzzufuhr parallel. Wenn es nun auch 
fraglich sein dürfte, ob es glücklich gewesen 
ist, für die Prüfung der Kochsalzwirkung gerade 
so schwere Fälle zu wählen, bei denen die Niere 
schon bei kochsalzarmer Diät, also bei geringer 
Belastung, insuffizient war, so geht doch aus den 
Versuchen hervor, daß die Frage der Entstehung 
und Behandlung der vier nephritischen Ödeme 


nicht so einfach ist, wie wir gegenwärtig unter 
dem Einfluß der schönen französischen Arbeiten 
anzunehmen in Gefahr sind. Ganz besondere 
Beachtnng verdient aber die Beobachtung 
Biookers, daß in zwei Fällen, in denen die 
Kochsalzentziehung unwirksam war, Diarrhöe 
und starkes Schwitzen eine Verminderung der 
Ödeme zur Folge hatten. Sie sind eine Mahnung, 
daß wir über der modernen Behandlungsweise 
die altbewährten Methoden der Diaphorese und 
Katharsis nicht vergessen sollen. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 96, S. SO.) 

Staehelin. 

Die ausschließliche Ernährung mit Vegetabilien, 

vom hygienischen Standpunkte aus beurteilt. 

Von Dr. A. Ehrhardt, Arzt an der Anstalt 

Carlshof bei Rastenburg. 

Die immer wieder einsetzende Propaganda 
für eine rein vegetarische Lebensweise erfordert 
im volkswirtschaftlichen Interesse ebenso ein 
wissenschaftliches Widerlegen der von den 
Vegetariern aufgestellten Behauptungen. 

So erweist sich, daß die angeblich nur 
vegetarisch lebenden Japaner nur zum geringsten 
Teil die Fleischnahrung völlig ausschließen. An 
der Küste und im Innern verzehren auch sie 
Geflügel, Fische und Eier. Da die japanischen 
Kühe keine Milch geben, fällt daslaktovegetarische 
Regime von selbst fort. In der Erkenntnis, daß 
Fleischgenuß für den muskelarbeitenden Mann 
nötig ist, erhalten jetzt die Soldaten eine ge¬ 
mischte Kost wie in Europa. 

Daß reine Fleischnahrung zur Verrohung 
führen soll, widerlegt sich von selbst, da die 
Eskimos nur hiervon leben. 

Wie schädlich die rein vegetarische Diät 
ist, beweist die hohe Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
ziffer der Gefängnisse vor Einführung der mehr¬ 
mals wöchentlichen Fleischnahrung, die auf An¬ 
regung Voits geschah. 

Es ist sicher, daß der Kulturmensch, be¬ 
sonders in England, zu viel Fleisch verzehrt. 
Daß jedoch hierdurch allein Gicht und harnsaure 
Diathese hervorgerufen werden soll, ist unrichtig. 
Eine sitzende Lebensweise, sehr reichlicher 
Kartoffelgenuß kann sie ebenso verschulden. 

Um einen arbeitenden Erwachsenen durch 
eine rein vegetarische Diät auf Stickstoffgleich¬ 
gewicht zu erhalten, sind so große Mengen 
Kohlehydrate notwendig, daß der Darm infolge 
der starken Gasbildung darunter leidet. Die 
Folge ist eine hochgradige Appetitlosigkeit und 
ein chronischer Darmkatarrh. 

Bei kritischer Betrachtung sieht man, daß 
Vegetarier wohl große Gewandtheit und Zähig¬ 
keit im Turnen und Laufen zeigen, jedoch nie 
zu einer Anstrengung der gesamten Körper¬ 
muskulatur, wie sie der Fischer, der Schmied, 
der Schwimmer braucht, fähig sind. 

Auch die laktovegetarische Diät erweist 
sich hierzu als unzureichend. 

Das Gefährliche des vegetarischen Regimes 
liegt darin, daß die Störungen erst nach Jahren 
auftreten. 

Die Verdienste des Vegetarismus beschränken 
sich darauf, daß er auf den zu reichlichen Fleisch- 
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genuß hingewiesen hat. Durch die Reizmittel, 
die im Fleisch enthalten sind, wird wiederum 
der Durst erhöht und hierdurch der Alkohol¬ 
konsum ein größerer. So ist die Alkoholfrage 
mit dem Vegetarismus, wenn auch nicht allzu 
fest, verbunden. 

Krankheiten, welche die vegetarische Kost 
allein oder in Verbindung mit Milch und Eiern 
erheischen, sind die Gicht, die Neurasthenie, die 
chronische Nierenentzündung und die Obstipation. 
Doch auch hier wird man, wenn auch erst nach 
Monaten, zur leicht gemischten Kost zurück¬ 
kehren müssen. 

tDeutsche Yierteljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege, 
41. Band. 3. Heft) Thielen. 


Aus der Kaderabteilung des k. k. Franz-Joseph-Spilales und 
dem k. k. serotherapeutischen Institute in Wien. 

Ern&hrnngaversuche bei Neugeborenen mit kon¬ 
servierter Frauenmilch. Vorläufige Mitteilung 
von Dr. Ernst Mayerhofer und Dr. Ernst 
Pribrnm. 

Das von Budde vor 3 Jahren angegebene 
Verfahren, um Kuhmilch durch Wasserstoff¬ 
superoxyd zu sterilisieren, ohne ihre ,, vitalen“ 
Eigenschaften zu zerstören, haben Verf. auf 
Frauenmilch übertragen. 

Es wird ein Liter Frauenmilch (von ver¬ 
schiedenen Müttern stammend) mit 0,2 ccm 
Perhydrol Merck versetzt und hierauf in ein 
Ostwaldsches thermoreguliertes Wasserbad von 
50° 0 gestellt. 

Alsbald beginnt eine reichliche Sauerstoff¬ 
entwicklung, wobei die mit Gummistopfen und 
Glashähnen versehenen Glasflaschen öfters ge¬ 
schüttelt werden müssen. Nach Beendigung der 
Gasentwicklung (ca. eine Stunde) werden die 
Hähne geschlossen, sofort gekühlt; die Flaschen 
halten sich nun wochenlang in der Eiskammer. 

Es empfiehlt sich, den Geruch und die 
Reaktion wöchentlich zu prüfen. Findet man 
dabei einen dumpfen Geruch oder saure Reaktion, 
so ist der Übelstand leicht durch nochmaliges 
Erwärmen unter Zusatz der oben erwähnten 
H 2 0 3 -Menge ev. durch Zugabe einiger Tropfen 
einer Natriumbikarbonatlösung zu beseitigen, 
ohne daß die Bekömmlichkeit für die Säuglinge 
schlechter wird. 

Wir sind durch dieses Verfahren in Stand 
gesetzt, die in Entbindungsanstalten, Säuglings¬ 
heimen usw. oft nutzlos abgespritzte und nicht 
zur Verwendung gekommene Frauenmilch für 
Zeiten des Muttermilchmangels zu konservieren, 
andererseits aber auch als Ersatz der Kuhmilch 
zu verkaufen, da wo aus irgendeinem Grunde 
Mutter- oder Ammenbrust nicht zur Verwendung 
gekommen ist. 

An einer Reihe von Krankengeschichten 
und Gewichtskurven zeigt sich, wie viel besser 
als beste Kuhmilch sich die konservierte Frauen¬ 
milch bei der Ernährung Frühgeborener sowohl 
als auch bei den verschiedensten Ernährungs¬ 
störungen der Säugliüge bewährt hat. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1909, Xr. 26 ) Thielen. 


IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Über Behandlung von Bronchialerkrankungea 
mit Schräglage. Von Paul Schäfer. 
Quincke hat empfohlen, Patienten ii.t 
Bronchiektasien in den Unterlappen so zu lagen:, 
daß das Sekret besser abfließen kann, indem 
einfach der Patient flach ins Bett gelegt ur.il 
das Fußende 20 — 30 cm erhöht wird. Die>e 
Schräglage wird täglich, am besten früh morgec-. 
2 — 3 Stunden eingehalten, nachdem die Kranken 
zweckmäßigerweise vorher einige Tage an u:- 
flache Liegen ohne Erhöhung des Fußendes 
gewöhnt worden sind. 

Quincke hat nun durch Schäfer die 
Resultate dieser Behandlung aus seiner Klinik 
zusammenstellen lassen. Es geht daraus deutlich 
hervor, daß bei Bronchiektasien, aber auch Ui 
gewöhnlichen Bronchitiden der Unterlappen, -ler 
Erfolg oft eklatant ist. Auch Abszesse der 
Unterlappen werden durch die Schräglage bis¬ 
weilen zur Ausheilung gebracht, ohne daß freilich 
die Operation oft dadurch unmötig gemach' 
würde. Die Erkrankungen des Überlappen 
werden, wie begreiflich, nicht beeinflußt. Oft 
erwies sich die Kombination mit dem Roß badi¬ 
schen Atmungsstuhl außerordentlich wirksam. 

(Deutsches Areh. f. klin. Med., Bd. 95, S. 376.) 

St aehe'i ln-. 

Dekapsulation der Nieren wegen chronischer 
Nephritis. Von G. M. Edebohls. 

Es sei hier auf den klaren zusammen fassen den 
Überblick hingewiesen, den der inzwischen ver¬ 
storbene Erfinder der Nierendekapsulation hier 
über seine im ganzen sehr ermutigenden Er¬ 
fahrungen gibt, die er an 102 Fällen sammeln 
konnte. Während nur 10 ohnehin dem Tode 
unmittelbar verfallene Patienten dem Eingrif 
erlagen, wurden 33 vollständig geheilt uni 
blieben, ohne sonstige Behandlung, jahrelang 
völlig gesund, die anderen wurden zum großen 
Teil erheblich gebessert. 

(The Journal of the American Med. Assor 1909. /. 
S. 195.) . Ibrahim (München;. 

Behandlung von eitrigen Erkrankungen des Nieren¬ 
beckens und der (Jreteren durch Spülung. Von 

E. Garceau. 

Der ausführliche Bericht, der viele tech¬ 
nische Einzelheiten enthält, baut sich auf Jen 
Erfahrungen an drei eigenen Fällen des Verf. 
und 39 aus der Literatur gesammelten Fällen 
auf. Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Nierenspülungen sind nur selten nötig ur.l 
sollten nicht unterschiedslos angewandt werden. 
Erst nach reiflicher Überlegung, und wenn die 
Patienten eine erhebliche Zeit unter Beobachtung 
gestanden haben, soll man diese Behandlung.— 
methode vorschlagen. Akute Fälle eignen sich 
überhaupt nicht dafür. Völlig freier Abfluß 
durch den Ureter muß gesichert sein, wenn 
dauernde Besserungen erzielt werden sollen. Die 
geeignetsten Fälle sind einfache chronische 
Pyelitiden ohne Abflußhindernis; solche sind 
allerdings sehr selten und, wenn es sich nicht 
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um sehr virulente Erreger handelt, meist auch | 
ohne Spülung zu heilen. Die Methode eignet 
sich auch zur Heilung einer Entzündung einer 
Hydronephrose als vorbereitende Maßnahme zur 
Nephropexie. Schwere Pyonephrose bildet eine 
Kontraindikation, ungeachtet gelegentlich erzielter 
Erfolge. Ein Dauerkatheter im Ureter ist sehr 
gefährlich, speziell bei akuter Infektion mit 
Allgemeinerscheinungen. In Fällen von Ureteritis 
mit ausgesprochenen Gewebeveränderungen, die 
zu Sklerose und Verdickung führen, leistet die 
Methode wenig oder nichts. Es stellen sich nur 
selten ernstere Störungen im Anschluß an eine 
Nierenspülung ein. Die bisherigen Erfahrungen 
genügen noch nicht zu einer klaren Beurteilung 
des Wertes der Methode. Eine weitere An¬ 
wendung in geeigneten Fällen ist erwünscht. 

(The Journal of the American Mid. Assoc. 1909, I, 

S. 2S2.) Ibrahim (München). 

L’emplol du goudron de houille (Coaltarer) dans 

les affections cutanees. (Die Anwendung des 

Steinkohlenteers bei Hautleiden.) Von Dind. 

Dind empfiehlt warm die Verwendung des 
Steinkohlenteers in der dermatologischen Therapie. 
Der bei der Leuchtgasfabrikation als Destillations¬ 
produkt gewonnene Steinkohlenteer ist eine 
schwarze, syrupartige Masse von unangenehmem 
Geruch. Die Anwendung geschieht entweder rein 
oder in Verbindung mit Fetten oder Ölen, mit 
denen sich der Steinkohlenteer sehr leicht mischt. 
Reizung wird iu viel geringerem Maße beobachtet 
als bei Verwendung der übrigen Teerarten, und 
unangenehmo Allgemeinerscheinungen (Intoxi¬ 
kationen, Nephritis) kommen selbst bei Be¬ 
handlung sehr ausgebreiteter Affektionen nicht 
vor. Die günstige Wirkung des Steinkohlenteers 
beruht auf seinen entzündungswidrigen, auf¬ 
saugenden und juckstillenden Eigenschaften. 
Diese Eigenschaften machen ihn in erster Reihe 
geeignet zur Behandlung der verschiedenen Ekzem¬ 
formen, und zwar kann er hier auch schon im 
akut entzündlichen Stadium angewandt werden. 
Gute Erfolge hat Dind ferner bei der Behandlung 
anderer juckender Dermatosen wie Lichen 
chronicus Vidal, Lichen ruber planus, Prurig 
Hebrae etc. gehabt. Von Vorteil ist die 
große Billigkeit des Steinkohlenteers, während 
hinderlich bei der Anwendung der unangenehme 
Geruch und das Einschmutzen der Wäsche in 
Betracht kommt. 

(Ann. de Derm. et de syjhil. 18, 09, Nr. 3.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Schädliche Wirkungen der Sonnenbäder. Von 

Prof. Grawitz. 

Verf. weist auf die Gefahren der jetzt vielen- 
orts so beliebten protrahierten Sonnenbäder hin. 
Er hat wiederholt, abgesehen von dermatitischen 
Veränderungen, Unregelmäßigkeit und Beschleu¬ 
nigung der Herzaktion, systolische Geräusche an 
verschiedenen Ostien, Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nach rechts, weniger nach links, ge¬ 
spannten Puls, in einigen Fällen Kollaps infolge 
von Herzinsuffizienz mit bedrohlichen Allgemein¬ 
erscheinungen beobachtet. Die Temperatur war 
einige Male gesteigert, Kopfschmerzen und Ab- 


gesehlngenheit bestanden mitunter tagelang. In 
anderen Fällen traten auffällige Erregungen des 
Nervensystems zutage. Es handelte sich beraer- 
kenswerterweise um sonst sehr gesunde, oft 
hervorragend kräftige Menschen. Auch bei Kin¬ 
dern, die in den Sommerferien an der See lange 
und wenig bekleidet am Strande spielten, wurden 
starke Erregungszustände des Nervensystems be¬ 
obachtet. Es ist deshalb wichtig, zwischen 12 
und 4 Uhr die Kinder nicht an den Strand, son- 
in den geschützten Wald zu schicken. Thera¬ 
peutisch sind — auch bei Erwachsenen — kühle 
Umschläge auf Kopf und Herz, kühle Getränke, 
in schweren Fällen auch Analeptica am Platz. 
Wichtiger ist freilich die Aufgnbe, auf die Ge¬ 
fahren einer solchen sportlichen Übertreibung 
einer an sich gesunden Übung aufmerksam zu 
machen. 

(Deutsche mcd. Wochenschr. 1909, Nr. 33.) 

Arontide. 

Die Behandlung juckender Dermatosen, besonders 
des Gewerbeekzems, mit unverdünntem Stein¬ 
kohlenteer. Von B. Chajes. 

Dind hatto zuerst die Anwendung des reinen 
Steinkohlenteers empfohlen, und auch von anderer 
Seite sind die Erfolge Dinds bestätigt worden. 
Chajes empfiehlt die Anwendung des unver¬ 
dünnten Steinkohlenteers, wie er aus den Gas¬ 
anstalten bezogen werden kann. Die befallenen 
Stellen werden mit einem Borstenpinsel ango- 
strichen und darüber eine Mullbinde gewickelt, 
die nach einigen Stunden, wenn der Teer ge¬ 
trocknet ist, abgenommen werden kann. Chajes 
hatto mit dieser Methode gute Erfolge sowohl 
bei akuten wie bei chronischen juckenden Der¬ 
matosen, besonders bei dem sonst so überaus 
hartnäckigen sogenannten Gewerbeekzem. Der 
Steinkohlenteer ist kontraindiziert bei stark mit 
Eitererregern infizierter Haut. 

(Dermatolog. Zeitschr., Bd. 12, H. 9.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Ein Fall von akuter Endokarditis, behandelt mit 
einer aus des Patienten eigenem Blut ge¬ 
wonnenen Vakzine, mit Ausgang in Heilung. 

Von Dr. A.F. R.Conders und Dr. J.R. C ollins. 
Ein typisches Beispiel für die erfolgreiche 
Verwertung des Prinzips des opsonischen Index 
und des danach gewonnenen spezifischen Heil¬ 
serums. 

Es handelte sich um einen Fall von Pneu¬ 
monie, kompliziert mit Endokarditis, ein Bild 
sehr schwerer Erkrankung mit ernster Prognose. 
Im Blute wurden Pneumokokken in Reinkultur 
gefunden, so daß also die Diagnose auf Pneumo¬ 
kokken* Sepsis mit vorwiegender Beteiligung des 
Endokards gestellt werden mußte. Die Behandlung 
bestand bisher in Exzitanzien und Bädern. 

Am sechsten Krankheitstage wurde der 
opsonische Index des Patienten gegenüber Pneumo¬ 
kokken festgestellt und ihm darauf eine Vakzine 
injiziert, die 50 Millionen der eigenen Pneumo¬ 
kokken enthielt. Der unmittelbare Erfolg war 
eine wesentliche subjektive Besserung des All¬ 
gemeinbefindens; am nächsten Tage war der 
opsonische Index gestiegen. 
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Die Injektionen von Vakzine wurden in den 
folgenden Tagen noch dreimal wiederholt: dann 
war das Fieber geschwunden und der infektiöse 
Prozeß offenbar überwunden. 

Der Patient erholte sich von jetzt an schnell 
und ohne Störung; das während der Krankheit 
stark dilatierte Herz nahm wieder normalen 
Umfang an, wenngleich ein systolisches Geräusch 
bestehen blieb. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, 
daß in diesem Falle die Vakzine-Behandlung 
unmittelbar lebensrettend gewirkt hatte. 

(Pmctitioner 1909, August) Classen (Grube i. H.J. 

Die Behandlung der Keuchhustenkrämpfe mittels 

Lumbalpunktion und ÜbergieOongsb&dern. 

Von Eckert. 

Verf. teilt die Krankengeschichten von vier 
jungen Kindern mit, bei denen diese Therapie 
wahrscheinlich lebensrettend wirkte. Die Gefahr 
der Konvulsionen bei Keuchhusten geht aus dem 
Sektionsberichte der Kinderklinik hervor, ln den 
letzten 10 Jahren starben von 476 Keuchhusten¬ 
fällen 176. Als Todesursache fanden sich bei 
24 Kindern Krämpfe angegeben. Bei der Sektion 
fand sich stets nur ein starkes Odem der Hirn¬ 
häute. Verf. stellt sich die Wirkung der an¬ 
gegebenen Therapie in folgender Weise vor: Die 
Entspannung der Hirnhäute durch die Lumbal¬ 
punktion schafft günstigere ResorptionsVerhält¬ 
nisse, und durch die im Ubergießungsbade ein- 
tretenden kräftigen Iuspirationsbewegungen wird 
eine Ansaugung des venösen Blutstromes bewirkt, 
die das Verschwinden des < Ulems befördert. Man 
gewinnt nach Beseitigung der augenblicklichen 
Gefahr Zeit, diätetisch und symptomatisch vor¬ 
zugehen. 

(Münchener med. Wochenschr. 1909, Nr. 31.) 

Aronadc. 

Abwartende Behandlung in der Behandlung von 

Steinen im Ureter. Von Cb. L. Leonard. 

In der Hälfte der Fälle sind die natürlichen 
Kräfte imstande, den Stein auszutreiben. Kon¬ 
trolle mit Röntgenstrahlen ist für die Diagnose 
und Behandlung dieser Zustände unerläßlich. 
Die Operation ist indiziert, sowie sich Fieber 
einstellt, oder eine dauernde halbseitige Anurie 
nachgewiesen ist. — Die ab wartende Behandlung 
besteht in Anwendung von.Morphium und Atropin, 
feuchter Wärme, bei linksseitiger Erkrankung 
Einläufe mit möglichst warmem Wasser; daneben 
soll viel Flüssigkeit getrunken werden: alkalische 
Wässer, wenn der Urin sauer ist, Buttermilch, 
wenn er viel Phosphate enthält. 

(The Jmtrn. of the Auier. Med. Assoc. 1909. I, S. 2S9.) 

Ibrahim (München). 

Über die Bedeutung der Schrift vom ophthalmo- 

logischen und orthopädischen Standpunkte. 

Von Dr. A. Pechin und Dr. Ducroquet in 

Paris. 

Bei vergleichender Beurteilung der Gerad- 
und Schrägschrift sind 1. die Funktion der 
Arme und 2. die Funktion der Augen zu 
beachten. Die Geradschrift bietet mehr Gefahren 
zu schlechter Körperhaltung, weil sie ermüdender 


ist und als Ruhestellung häutig das Sitzen auf 
einer Hinterbacke notwendig macht. Deforma¬ 
tionen und Skoliosen ligamentösen Ursprungs 
bei prädisponierten Kindern sind die Folgen ukr 
schlechten Haltung. Mit Unrecht wird der Gerad¬ 
schrift das Verdienst zugeschrieben, eine der 
Hauptursachen der Schul-Myopie, die zu nahe 
Entfernung, zu vermeiden. In der Schule i-: 
die „Schrägschrift“ zu empfehlen. Die klassische 
Schulbank ist völlig ungeeignet. Einige ander- 
im wesentlichen schulhygienische Fragen werden 
oberflächlich gestreift, so gute Beleuchtung, guter 
Druck der Klassiker-Ausgaben, Sebprüfung der 
Schüler, um Refraktionsfehler zu korrigieren, 
planmäßige Verteilung von Ruhe und Arbeit. 

(Zeitschr. f. Augenheilk. Juli 1909.) Koualezcsku 

Zur spezifischen Therapie des beginnenden Alters- 

stsres. Von Prof. Dr. Paul Römer in Greifs* 
wald. 

Der Verf. hält die von Schirmer-StraÜ- 
burg angestellten Kaninchenversuche, welche eine 
Nachprüfung der Rom ersehen Cvtotoxintheone 
bezweckten (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 27 . 
nicht für bewiesen, da beim Menschen nach 
Fütterung der Linsenbestandteile keine Präzipitine 
ira Blute entstehen. Römer will vielmehr in 
klinischen Beobachtungen feststellen, ob gerr-Je 
die Verdauung der Linsenbestandteile — Dich* 
ihres Eiweißes allein — dem Körper bestimmt?: 
Gruppen liefern kann, die er zur günstig 
Beeinflussung der Stoffwechselstörung nötig hat. 
und die er sonst vielleicht nur sehr schwer, 
vielleicht aber nirgends so bequem beziehen 
kann als aus der Linse. Kaninchenver>uch * 
konnten nach Ansicht des Verfassers gegen die 
Frage der organotherapeutischen Beeinflussung 
des menschlichen Altersstares nichts beweisen. 

Die übrigen, zum Teil recht heftig gehaltenen 
Ausführungen sind durch die allerdings ohne 
genügende Grundlage ausgestreuten Zweifel VfU 
seiten Schirmers in Nr. 27 dieser Wochen¬ 
schrift erklärlich. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 33.) Kouralncski. 

Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhöe der 
Neugeborenen. Von Dr. Spiro in Rostock. 
Der 10 proz. Protargollösung wird der Ver¬ 
zug vor der Behandlung mittels Bleno-LenieG- 
salbe, die in der Königlichen Augenklinik zn 
Berlin geübt wird, gegeben. Auch die Hölien- 
steinlösung in 1 proz. Konzentration ist zuver¬ 
lässiger. 

(Münch, med. Wochenschr. Nr. 34.) Kozt.oleu.ski 

Ein Fall von Mikuliczscher Krankheit. (Sym¬ 
metrische Erkrankung der Tränen- und 
Speicheldrüsen.) Von Sanitätsrat Dr. M i d d e i - 
dorpf in Hirschberg und Dr. Moses in Warm¬ 
brunn. 

61jährige Frau zeigt das typische Bild der 
sogenannten Mikuliczschen Krankheit, starke 
Schwellung beider Tränendrüsen, beider ParotiJea 
und später auch Submaxillardrüsen. Heilung 
durch Sol. arsen. Fowleri innerhalb eines Jahn .-. 
Restitutio ad integrum. Versuche mit ELen- 
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und Pilocarpininjektion hatten za keinem Resultat 
geführt. Ätiologie wie in den bisherigen Fällen 
unklar. Therapeutisch kämen noch in Be¬ 
tracht neben Jod: Hg, Arsen Massage und 
Röntgenbehandlung. Die einmal versuchte ope¬ 
rative Entfernung der ergriffenen Drüsen, speziell 
der Tränendrüsen, hatte Oculomotoriusparese, 
Ptosis, Doppelbilder zur Folge, daher muß vor 
der operativen Therapie gewarnt werden. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34.) Kowalewski. 

Ober intravenöse Chloroformnarkose. Von Prof. 

L. Burckhardt. 

Nach mancherlei Mißerfolgen hat Verf. 
schließlich sehr befriedigende Resultate an Katzen, 
Kaninchen und Hunden erzielt. Am zweck¬ 
mäßigsten erschienen gesättigte Chloroform¬ 
lösungen, die man in das Blut infundiert. Man 
bringt so viel Chloroform in physiologische 
Kochsalzlösung, als sich in ihr löst. 100 ccm 
einer solchen gesättigten Chloroformlösung ent¬ 
halten 0,63 ccm Chloroform. Nachdem sich 
Verf. von der relativen Ungefährlichkeit der 
intravenösen Chloroformnarkose überzeugt hatte, 
führte er diese auch am Menschen aus. Die 
vier mitgeteilten Fälle zeigen, daß es auch beim 
Menschen gelingt, länger dauernde, tiefe, reflex¬ 
lose Narkosen durch intravenöse Injektion einer 
mit Chloroform gesättigten physiologischen Koch¬ 
salzlösung herbeizuführen. Es traten weder 
Störungen seitens der Atmung noch seitens des 
Herzens auf, Nachwirkungen fehlten ganz oder 
waren gering, das Erwachen erfolgte kurz nach 
Beendigung der Infusion. Das einzig Abnorme 
war in 2 Fällen (von 4) eine im ersten Harn 
nach der Narkose auftretende Hämoglobinurie; 
in dem einen Falle fanden sich noch tagelang 
im Sedimente vereinzelte hyaline Zylinder und 
Leukozyten sowie Spuren Eiweiß im Urin. Nach¬ 
dem Verf. die Vorteile seiner Methode ausein¬ 
andergesetzt hat, erblickt er den einzigen Nach¬ 
teil lediglich in der wahrscheinlich vorüber¬ 
gehenden Albuminurie, die nach seiner Angabe 
bei der Chloroforminhalationsnarkose auch in 
ca. 33 Proz. der Fälle beobachtet wird. Über 
die Brauchbarkeit für klinische Zwecke äußert 
er sich mit der nötigen Reserve. 

(Münchener med. Wochenschr. 1909, Nr. 33.) 

Aronade. 

The arylarsonate treatment of Syphilis. Von 

F. J. Lambkin. 

Das Atoxyl und andere Arsen Verbindungen, 
die sich bei der Behnndlung der tropischen 


Amöbeninfektion bewährt haben, gewinnen neuer¬ 
dings auch für die Behandlung der Syphilis eine 
größere Bedeutung; und zwar nicht nur in den 
Anfangsstadien der Krankheit, sondern auch, wie 
aus mehreren von Lambkin mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten hervorgeht, in vorgeschrittenen Fällen. 
Syphilitische Exantheme verschwinden dabei 
schnell, Ulzerationen im Mund und Hals heilen, 
das Körpergewicht nimmt zu, während Anämie 
und Kachexie verschwinden. 

Diejenigen Fälle, bei denen Quecksilber 
erfolglos versucht worden ist, eignen sich be 
sonders gut für die Behandlung mit Arsenaten. 
Lambkin spricht daraufhin die Vermutung aus, 
daß es zwei Formen der Spirochaete pallida 
geben müsse, deren eine vom Quecksilber, die 
andere vom Arsen angegriffen werde. 

Von den drei gebräuchlichen Arsenaten, 
nämlich Natriumarsenat (Atoxyl), Amino-Phenyl- 
Arsenat (Soamin) und Natrium-Azetyl-Arsenilat 
(Arsazetin), bevorzugt Lambkin bei weitem das 
letzte, weil es am wenigsten toxisch ist, sich 
leicht löst und seine Lösungen sich beim Kochen 
und längeren Aufbewahren nicht zersetzen. 
Die Gefahr einer toxischen Atrophie des Opticus 
soll dagegen beim Atoxyl am größten sein. 

Lambkin gibt das Arsazetin in 10—15 proz. 
Lösung subkutan, in Dosen von etwa 0,5 einen 
um den andern Tag. Diese kleinen Dosen ver¬ 
ursachen keine Schmerzen oder sonstigen unan¬ 
genehmen Folgen. 

Eine prophylaktische Wirkung der Arsenate, 
wie sie Metschnikoff behauptet hatte, hat 
Lambkin jedoch nicht beobachten können; 
bei Patienten, die gleich am Anfang der Infek¬ 
tion eine kleine einmalige Dosis Atoxyl oder 
Soamin erhalten hatten, wurde der Ausbruch 
sekundärer Symptome nicht verhindert. 

(British medical joumal 1909, Aug. 14.) 

Classen (Grube i. H.). 

Ein neues Verfahren zur Exstirpation des Utexus- 

karzlnoms. Von Zweifel. 

Zweifel schlägt vor, denUterus nach Wert¬ 
heim von der Bauchhöhle herin Angriffzunehmen. 
Nachdem Blase und Rectum von der Scheide 
abgelöst sind, soll man das vordere Peritoneal¬ 
blatt mit dem hinteren vereinigen, wobei der 
Uterus extraperitoneal unter die Blase oder Rectum 
verdrängt wird; nach vollkommenem Schluß der 
Bauchhöhle soll man den Uterus mit Parame¬ 
trien exstirpieren, ohne daß Gefahr vorhanden ist, 
daß Karzinomkeime in die Bauchhöhle geraien. 

I (Zentralbl. f. Gj/niik. Nr. 32, 1909.) W. Liepmann. 


Toxikologie. 


Ein Fall von chronischer Salolverglftung. Von 

Dr. Georg Neumann, prakt.Arzt und Kinder¬ 
arzt in Landsberg a. W. 

Nachstehenden Fall einer chronischen 
Salolintoxikation habe ich vor ca. 1 Jahre 
beobachtet. 


Friedrich K., 50 Jahre alt, ist von Beruf Fischer. 
Sein Vater ist im Alter von 80 Jahren angeblich 
an Influenza gestorben. Die Mutter soll herzleidend 
gewesen und 60 Jahre alt geworden sein. Er selbst 
ist seit ca. 20 Jahren verheiratet und hat drei ge¬ 
sunde Kinder. Der Patient will früher nie sonder¬ 
lich krank gewesen sein. Erst im Sommer 1906 
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suchte er einen hiesigen Arzt auf, der Tct. excitans 
verordnetc; diese Tropfen ließ sieh der Patient 
vom April 1906 bis Januar 1907 aus eigenem An¬ 
triebe ständig erneuern, bis er, wie er angibt, durch 
die Medizin „nervös 4 * wurde. Im Februar 1907 
kousultieite er einen anderen Arzt, der ein Blasen¬ 
leiden feststellte und Tee und Tabletteu verordnetc. 
Im Juli 1907 stellte ich dieselbe Affektion fest und 
verordnetc anfangs 20 Tabletten Hexamethylen¬ 
tetramin a 0,5 und bei einer späteren Konsultation 
noch 20 Salolpulver ä 0,5. Der Urin wurde klar, 
und der Katarrh war völlig behoben, wie ich bei 
einer im November 1907 erfolgten Konsultation 
nochmals feststellen konnte. 

Am 13. April 1908 werde ich zu dem Fischer, 
der in dem Dorfe Z. wohnte, gerufen. Dort erfuhr 
ich, daß der Patient, in der Einbildung, der Katarrh 
bestände noch fort, die Salolpulver seit Juli 1907 
ununterbrochen gebraucht hätte. Damit er nicht 
so oft zur Stadt zu fahren brauchte, hätte ihm der 
Apotheker, wie er sagte, jedesmal gleich 50 Pulver 
n 0,5 angeferligt. Er selbst schätzt die Zahl der 
von Januar bis April 1908 verbrauchten Salolpulver 
auf ca. 200. Seit einigen Tagen ist er bettlägerig 
und kann, wie er behauptet, weder gehen noch stehen; 
er klagt über Benommenheit im Kopfe und über 
Schwindel: bald schmerzt ihn diese, bald jene 
Körperstelle; ein stechender Schmerz tritt ab¬ 
wechselnd in den Füßen, in den Kniegelenken, im 
Rücken und in den Armen auf. Vor 3 Tagen will 
er früh beim Erwachen an der Vorhaut dos Gliedes 
zwei daumengroße Blasen bemerkt haben, die am 
nächsten Tage verschwanden. Zurzeit klagt er 
über starke Schmerzen am Scrotum, dessen Haut 
abblättere. 

Status: Der Patient scheint psychisch stark 
alteriert, lacht häufig unmotiviert während der Unter¬ 
suchung auf und läßt den Eindruck eines stark 
beschränkten, in geringem Grade geistesschwachen 
Menschen noch stärker hervortreten als früher. Er 
ist ein mittelgroßer Mann von starkem Knochenbau, 
guter Muskulatur und geringem Fettpolster; die 
Haut ist gelblich-blaß, die Pupillen reagieren prompt, 
am rechten Auge besteht ein Pterygiura. Die Ohren 
siud ohne Besonderheiten. Rachen: Die Schleimhaut 
ist blaß, sonst ohne Besonderheiten. Der Brustkorb 
ist breit und stark gewölbt. Herz: Grenzen normal, 
Töne rein, Frequenz verlangsamt. Lunge: ohne 
Besonderheiten. Abdomen: weich, nirgends druck¬ 
empfindlich; Milz und Leber nicht vergrößert. Penis: 
ohne Besonderheiten. Der Hodensack hängt schlaff 
herab, er ist feuerrot; die Epidermis schält sich in 
Lamellen ab; die Hoden sind weich. Die Patellar- 
reflexe sind etwas verstärkt, es besteht jedoch keine 
Sensibilitätsstörung. Die Temperatur beträgt 36,8°; 
der Puls ist nicht ganz regelmäßig, er zählt 46 bis 
52 Schläge in der Minute. Therapie: Völliges Aus- 
setzon des Salols, reichliche indifferente Flüssigkeits¬ 
zufuhr. Beim Weggehen beseitigte ich mit Ein¬ 
verständnis der Angehörigen des Patienten die noch 
vorhandenen 35 Salolpulver, wobei er selbst mich 
jämmerlich bat, ihm doch wenigstens noch ein 
einziges zu geben. Erst am folgenden Tage konnte 
ich den von mir mitgenommenen Urin, der anfangs 
frisch und klar war, untersuchen; er war inzwischen 
schwärzlich geworden. Der Harn enthielt weder 
Eiweiß noch Zucker, die Diazoprobe war negativ; 
mit Eisenchloridlösung versetzt, wurde er violett; 
zu quantitativen Bestimmungen reichte die Menge 
nicht aus. Ca. I 1 2 Wochen später erhielt ich den 
Bescheid, daß nach Entziehung des Salols alle Be¬ 
schwerden geschwunden wären und der Patient 
bereits das Bett verlassen hätte. 

Zusammenfassung: In dem vorliegenden 
Falle handelt es sich meines Erachtens um 


einen leichten Fall einer chronischen Salol- 
vergiftung bei einem sehr beschränkten 
Menschen, bei dem sich eine förmliche „Sucht“ 
nach dem Salol eingestellt hatte. Das letztere 
besteht, wie bekannt, zu 60 Proz. aus Salizyl¬ 
säure und zu 40 Proz. aus Phenol. Welch-* 
der Komponenten die einzelnen Erscheinungen 
verursacht hat, läßt sich kaum sicher fest¬ 
stellen. Es scheint jedoch die Wirkung d-j 
Phenols im Vordergrund zu stehen. Die 
Symptome selbst sind neben der geringen 
Irregularität und Verlangsamung des Puls»-* 
vor allem psychischer resp. nervöser Natur: 
Schwindel,Benommenheit, stechende Schmerzen 
in den verschiedensten Körperteilen, besonders 
in den Extremitäten, sowie angebliche Un¬ 
fähigkeit zum Gehen und Stehen. Daneben 
Fallt eine nicht unerhebliche Steigerung der 
Patellarreflexe auf. Die Veränderung am 
Penis, die der Patient wahrgenommen bat. 
sowie die am Scrotum, die ich selbst beob¬ 
achtet habe, sind, wie ich glaube, weniger 
auf internem als vielleicht auf externem Weg¬ 
entstanden, indem der Patient mit dem durch 
das ausgeschiedene Phenol scharfen Urin in 
lässiger Weise den Hodensack näßte und 
dadurch die Hautentzündung hervorrief resp. 
begünstigte. 

Die Erkrankung selbst wäre vermieden 
worden, wenn der Ausgabe der Arzneimittel 
in den Apotheken noch schärfere Grenzen 
gezogen würden. 


Literatur. 


Vorlesungen über Geschichte der Medizin. Von 
Dr. Ernst Schwalbe, o. ö. Prof, der all¬ 
gemeinen Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie in Rostock. Zweite umgearbeitete Auf¬ 
lage. Mit einer kurzen Ubersichtstabelle von 
Dr. L. Aschhoff, o. ö. Prof. d. allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie in 
Freiburg i. B. Verlag von Gustav Fischer in 
Jena 1909. 

Bücher über Geschichte der Medizin gehören 
bekanntlich nicht zu den meist gelesenen. 
Wenn trotzdem und trotz des Vorhandensein? 
guter Lehrbücher die Schwalbe sehen V orlesungen 
jetzt bereits ihre zweite Auflage erleben, m> 
verdanken sie es wohl sicher dem Umstand?« 
daß man zur Einführung in das von dem Darch- 
schnittsmediziner im allgemeinen wenig gekannte 
Gebiet der Geschichte der Medizin wohl kaum 
ein geeigneteres und anregender geschriebenes 
Werk finden kann. In großen Zügen, wobei di-* 
Darstellung der Wandlung in den Anschauungen 
vom Wesen der Krankheiten den Leitfaden 
bildet, wird der Leser in die inneren Zusammen¬ 
hänge der Entwicklung unserer Wissenschaft 
und in ihre Beziehungen zur Zeitgeschichte ein¬ 
geführt, ohne daß je durch trockene Aufzählung 
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von Einzelheiten sein Interesse abgestumpft 
würde. Die im gleichen Geiste abgefaßten Ta¬ 
bellen Aschhoffs, die ursprünglich gesondert 
herausgegeben worden sind und deshalb auch 
nicht eine Zusammenfassung des Schwalbe¬ 
schen Textes bedeuten, sind eine willkommene 
Zugabe. Mannes. 

Die Krankheiten des Herzens und ihre Behand¬ 
lung. Von H. Huchard-Paris. Leitender 
Arzt am Hospital Necker. Mitglied der Aka¬ 
demie der Medizin. Autorisierte Übersetzung 
von Dr. med. Fritz Rosenfeld, Spezialarzt 
für Luögen- und Herzkrankheiten in Stuttgart. 
Mit einem Vorwort von Exzellenz E. von 
Leyden. Leipzig 1909. Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. 

Der berühmte französische Kliniker gibt in 
diesen Vorlesungen zum Teil einen Auszug aus 
seinem großen dreibändigen Werke über Herz¬ 
krankheiten. Das Buch ist sehr geeignet, den¬ 
jenigen, welche Huchard noch nicht kennen, 
in kurzer Zusammenfassung ein gutes Bild von 
seinen prinzipiellen Anschauungen vom Wesen 
der Herzkrankheiten zu geben. Diese Anschau¬ 
ungen weichen von den üblichen, insbesondere 
denen der deutschen klinischen Schulen, zum 
Teil nieht unerheblich ab und werden für den 
deutschen Leser vielfach vielleicht sogar etwas 
Befremdendes haben. Trotzdem glaubt Referent, 
daß das kleine Werk in vielen ärztlichen Kreisen 
großes 1 nteresse erregen wird, weil es im best en Sinne 
des Wortes aus der Praxis für die Praxis geschrieben 
ist, und der Verf. auf Grund einer selten großen 
klinischen Erfahrung (mehr als 20000 Beob¬ 
achtungen) vor allein die klinische Beobachtung, 
die Erfahrung am Krankenbett zum Ausgangs¬ 
punkt seiner theoretischen Anschauungen und 
seiner therapeutischen Indikationsstellung macht. 
Seine Lehre von der Entstehung der Arterio¬ 
sklerose durch eine primäre toxisch-alimentäre 
Blutdrucksteigerung (übermäßiger Fleischgenuß), 
die mit einer Störung der Ausscheidungsfähigkeit 
der Nieren einhergeht und seine darauf gegründete 
«renale Therapie“ der „arteriellen“ Herzkrank¬ 
heiten wird zweifellos für die weitere Forschung 
von*großer Bedeutung sein und verdient auch 
bei uns in weiteren Kreisen bekannt zu werden. 
Dazu wird die Übersetzung Ros en felds hoffent¬ 
lich in reichem Maße beitragen. Mannes. 


| A. Neißer und E. Jacobi, Ikonogrnphia dermal ologicu. 
Fase. IV. Tab. XXVII —XXXV. Verlag von Urbau & 

Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

I II. Lüdkc, Grundzüge der modernen Behandlung nnd Be¬ 
kämpfung des AbdominalUphus. Verlag von Kabitsch 
(A. Stüber), Würzburg. 

M. G. Mott er uud M. J. Wilbert, Digest oi Comments on 
tbe Pharmakopoca ol the United States <>f America. 
Government Printing Office Washington. 

.1. Gadamer, Lehrbuch der ein mischen Toxikologie und 
Anleitung zur Ausmitteluug der Gifte. Verlag von 
Vaudenboeck und Ruprecht, Göttingen. 

K. Holzapfel, Rückblick uud Betrachtungen über die 
Sectio caesarea abdominalis inferior. Verlag von J. 
A. Barth, Leipzig. 

W. Thorn, Die Retrodeviatioueu des Uterus iin Liebte der 
Praxis. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

A. Litt au er, Die Kiuzuug der runden Matterbänder vorn 
Leistenknnal aus behufs Rechtlagcrung der Gebärmutter 
nach Laparotomie. Verlag von J. A. Barth. Leipzig. 

C. St r;i ubli, Über Eosinophilie. Verlag von J. A. Barth, 
Leipzig. 

E. Ebstein. Über die angeborene und erworbene Trichter¬ 
brust. Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

II.Bab, Die Pathologie der iufantilistischcu Sterilität und 
ihre Therapie auf alten uud neuen Wegen. Verlag \on 
J. A. Bartl), Leipzig. 

JK. Gallus, Der Geisteszustand der Epileptischen. Verlag 
von J. A. Barth. Leipzig. 

R. Imhofer, Fünfzig Jahre larvngologischer Arbeit auf dem 
Gebiete d**r Kclilkopftuberkulose. Verlag von 
C. Marhold, Halle a. S. 

Hübner, Blindheit und Blindwesen. Verlag von 0. Marhold, 
Hallo a. S. 

R. Sommer, Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 
heiten. Verlag \on 0. Marhold, Halle a. S. 

II. Schall und A. lleisler, Nahrungsmittel-Tabelle zur Auf¬ 
stellung und Berechnung von Diät Verordnungen für 
Krankenhaus und Praxis. Verlag von C. Kabitsch 
(A. Stüber), Wiirzburg. 

H. Offergeld, Zur internen Behandlung diabetischer 
Frauen in Schwangerschaft. Gebmt uud Wochenbett. 
Verlag von C. Kabitsch (A. Stüber), Würzburg. 

E. Melchior, Über den Milzabszeß hei Typhus ab¬ 
dominalis uud seine chirurgische Behandlung. Fischers 
Med. Buchhandlung H. Kornfeld. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


Zur Besprechung eingesandte Bücher: 

J. Gla x nnd J. Kurz, Verhandlungen des IV. internationalen 
Kongresses für Thalassotherapie. Allgemeine medi¬ 
zinische Verlagsanstalt, Berlin. 

H. Schlesinger, Ärztliches Handbüehlein für hygienisch- 
diätetische, hydrotherapeutische, mechanische nnd andere 
Verordnungen. 10. Aufl. Verlag der Deuerlichscben 
Buchhandlung, Göttingen, 

F. Penzoldt und R. Stintzing, Handbuch der gesamten 
Therapie. IV. Anti. 5. Lfg. Verlag von Gustav Fischer, 
Jena. 

IT. Oppenheim, Nervenkrankheit uud Lektüre. Nerven¬ 
leiden uud Erziehung. Die ersten Zeichen der Nervosi¬ 
tät iles Kindesalters. III. Ausgabe. Verlag von 
S. Karger, Berlin. 

E. Sommer, Röntgen-Taschenbuch. II. Band. Verlag von 
Otto Nemnich, Leipzig. I 


Über vorzügliche Erfolge bei der Behandlung der 
Pneumonie mit hoben Kampferdosen 

berichtet A. Seibert in New York (Münch, 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 36). Aus den 
Versuchen, die auf seine Veranlassung angestellt 
wurden, geht hervor, daß der Kampfer in der 
Blutbahn vorhandene Pneumokokken abtöten 
kann. Das Mittel kreist im Blute und wird 
meist durch die Atmung ausgeschieden. Deshalb 
muß die Injektion immer wiederholt werden. 
Seibert empliehlt, alle 12 Stunden mindestens 
12 ccm sterilisierten, 20 proz. Kampferöles zu 
injizieren, bis Temperatur, Puls und Atmung 
wieder normal sind, dann einmal in 24 Stunden, 
bis die Lunge nachweisbar frei ist. Man sieht 
bei dieser Behandlung angeblich nicht mehr eine 
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Krise, sondern eine stetige Besserung der Er¬ 
scheinungen und lytischen Abfall der Temperatur 
bei verkürzter Krankheitsdauer. 

Auf das Auftreten von .Herzfehlerzellen“ 

im Urin macht A. Bittorf in Breslau (Münch, 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 35) aufmerksam. 
Es handelt sich um Zellen epithelialer Herkunft, 
die mit körnigem goldgelben Pigment beladen 
im Urin bei Zirkulationsstörungen in der Niere 
erscheinen und nach Besserung der Zirkulation 
wieder verschwinden. Sie sind meist größer als 
Leukozyten und entstehen nur im Verbände der 
Harnkanälchenepithelien. Das Auftreten dieser 
Zellen im Urin ist — bei gleichzeitigem Befunde 
von hyalinen Zylindern und vereinzelten Blut¬ 
körperchen — ein objektiver Beweis für Zirkula¬ 
tionsstörungen in der Niere. 

Als vorzügliche Salbengrundlage 

empfiehlt F. A. Philippi in Bad Salzschlirf 
(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 35) das 
Eucerin, das von Lifschütz hergestellt worden 
ist und ein Vaselin darstellt, das durch einen 
Zusatz von Alkohol IIc (bei der Verseifung von 
Wollfett gewonnen) eine enorme Steigerung der 
Wasseraufnahmefähigkeit erfahren hat. Es findet 
als Kühlsalbe (mit Liquor Aluminii acetici oder 
Liquor Plumbi subaceticiana) oder als Kühlpaste 
(Magnes. carbon. 5,0, Eucerin 20,0) Anwendung. 
Auch die sonst schwer zu verarbeitenden Zu¬ 
sätze, Ichthyol, Tumenol usw., lassen sich mit 
Eucerin gut verarbeiten und bleiben mit der 
Salbeninasse dauernd vereinigt. Bezugsquelle: 
Fabrik Hegeier & Brünings in Aumund bei 
Vegesack. 

Den Wert eines alten Volksmittels, nämlich der 
Kälteapplikation, 

auf den Nacken beiEpistaxis bestätigt A. Jurasz 
in Lemberg (Münch, med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 35). Der Einfluß der Kälteanwendung macht 
sich in dem Sinne geltend, daß eine Kontraktion 
der Blutgefäße hervorgerufen und die kapillare 
Blutung, wenn auch vorübergehend, doch regel¬ 
mäßig schnell gestillt wird. Das Mittel besteht 
einfach im Auflegen eines in Eiswasser getauchten 
und ausgedrückten Handtuches auf den Nacken. 

Eine neue Speicheltasche 

bei Mund-, Hals- und Nasenoperationen stellt die 
Firma Hermann Müller Fritz Sohn in Elberfeld 
nach der Angabe von Löwenstein in Elberfeld 
her. Sie besteht aus wasserdichtem Papier. 
(Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 33.) 

Gynoval, 

ein neues Baldrianpräparat, wird von Bayer & Co. 
hergestellt und leistet nach einer Mitteilung 
von E. Froehlich in Berlin (Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 36) gute Dienste bei 
nervöser Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Pollutionen, 
nervösen Herzbeschwerden usw. In der Dosierung 
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muß man zuweilen über die von der Fabrik an¬ 
gegebene Dosis hinausgehen (bis zu 4 Kapseln 
= 1 g Gynoval und darüber). 

Zur weiteren Verwendbarkeit des Alsols 

in der Gynäkologie und Geburtshilfe teilen H anrs 
und Pinn er (Med. Klin. 1909, Nr. 37) mit, daß 
sie mit den auf ihren Vorschlag von der Firma 
Athenstaedt & Redeker angefertigten Alscl- 
Vaginalkapseln und der Alsolgaze vorzügliche 
Erfolge erreicht haben. Die ersteren sollen bei 
chronischen Metritiden und Adnexerkrankungen 
erhebliche Linderung bringen; sie werden im 
Speculum jeden zweiten Tag, etwa 4 Wochen 
hindurch, eingeführt. Die Alsolgaze eignet sich 
zur Uterustamponade bei Aborten und Menor¬ 
rhagien. Im Gegensätze zu Jodoform läßt sich 
Alsol höher als bis zu 60° erhitzen, ohne >eine 
Wirksamkeit zu verlieren. 

Zur Behandlung der Schweißfüß; 

empfiehlt K. Gerson in Schlachtensee (Med. Klin. 
1909, Nr. 34), die Strümpfe mit alkoholischer 
Formalinlösung zu imprägnieren. Man 
verschreibt in leichten Fällen eine 10 proz., in 
schweren Fällen eine 20 proz. Formalinlösung. 
Rp.: Formaldehyd (40 Proz.) 100,0, Spirit, recti- 
ficati ad 500,0. Die Hyperhidrosis manuum 
verlangt eine gelindere, wenn auch nachhaltige 
Behandlung. Man imprägniert die Handschuhe 
mit folgender Lösung: Formaldehyd (40 Proz.j 
25,0, Spirit. Colon. 20,0, Spirit, rectificati 
ad 500,0. Die Handschuhe werden von der 

Imprägnierung nicht angegriffen. 

% 

Bei chronischen Hauterkrankungen, 

besonders bei Psoriasis und Lichen ruber 
bedient man sich nach Dreuw (Med. Klin. 1909. 
Nr. 37) am besten folgender Salbe: Acid. sali- 
cyl. 10,0, Chrysarobin, 01. Rusci na 20,0, Sapoa. 
virid., Lanolin aa 25,0, M. f. unguent. D. S. Salbe. 
Die Behandlung geschieht in der Weise, daß mau 
1 — 2 mal täglich die Salbe mit einem Borsten¬ 
pinsel messerrückendick aufträgt und darüber 
sofort eine dicke Schicht Talcum pulveratum 
streut. Dies wird 2 — 6 Tage wiederholt. Treten 
Reizerscheinungen auf, so wird einige Tage 
Zinköl (Zinc. oxyd. 60,0, 01. olivar. 40,0; an¬ 
gewandt, bis die Salbe von neuem applizier: 
werden kann. 

Berichtigung. 

In dem Referat: Zur neueren Kritik des 
Diphtherieserums von Esch im Septemberhef: 
muß es heißen Seite 510 Spalte 2 Zeile 12 von 
unten Levaditi statt Leonditi und Zeile 9 v>.n 
unten extraviszeraler Einverleibung statt 
intraviszeraler Injektion. 


Unser Mitherausgeber Erich Meyer ist als 
a. o. Professor und Direktor der medizinischen 
Poliklinik nach Straßburg berufen worden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr. A.Langgaard in Berlin SW. 
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Über Prolapsoperationen. °) 

Von 

Prof. F. Sehauta, 

Direktor der Universität«-Frauenklinik in Wien. 

Die unbefriedigenden Erfolge der alten 
Methoden der Scheiden- und Dammplastik 
bei Prolaps höheren Grades, besonders bei 
alten Frauen mit hochgradiger Atrophie 
des Beckenbodens, haben seit langer Zeit 
den Wunsch nach einer Verbesserung der 
Methoden rege werden lassen. Der erste, 
der diesem Wunsche Gestalt verlieh, war 
W. A. Freund 1896. Er leitete den Uterus 
durch das hintere Scheidengewölbe heraus, 
nähte ihn vorne und hinten an die wundgemachte 
Scheide an und verwendete ihn wie ein in der 
Scheide unverrückbar liegendes Kugelpessar. 

ln ähnlicher Weise verwendete auch 
Fritsch 1900 den Uterus, doch zog er nach 
Unterminierung der Ränder der längsge¬ 
spaltenen vorderen und hinteren Scheiden¬ 
wand die Scheidenwundränder vorn und 
hinten so über die entsprechende Hälfte des 
Uterus hinüber, daß derselbe vollkommen 
gedeckt wurde. 

Wertheim modifizierte 1898 dieFreund- 
sche Methode, indem er den durch das vordere 
Scheidengewölbe vorgestülpten Uterus nur 
vorne mit der Scheide vernähte. Wertheim 
beschrieb seine Operation in folgender Weise: 
„Durch einen Querschnitt im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe wird der Uterus nach Eröffnung der 
Plica vesico-uterina in die Scheide geschlagen, 
worauf beide Ecken des Schnittes bis heran 
an das Collum uteri vernäht werden. Ovaläre 
Anfrischung der vorderen Scheidenwunde, 
knapp über dem Orificium externum urethrae 
beginnend und bis ca. I 1 /* cm vom Querschnitt 
reichend. Der in der Scheide liegende Uterus¬ 
körper wird an seiner hinteren Fläche wund 
geschabt und soweit vorgezogen, daß er rings 
um den Rand der Anfrischung durch Naht 
vereinigt werden kann.“ 

Wertheim bezeichnet sein Verfahren als 
intravaginale Vaginofixation. 


*) Vortrag, gehalten auf der Naturf.-Vers. za 
Salzburg. 

Th. M. 1009. 


Um den in der Scheide nackt liegenden 
Uterus rascher zur Überhäutung zu bringen, 
schlug er die Unterminierung der Scheiden¬ 
wundränder und Ablösung von der Blase vor, 
um so wenigstens teilweise den Uteruskörper 
zu bedecken. Die supravaginale Portion bleibt 
aber in jedem Falle vollständig unbedeckt. 

Ich habe im März 1899 in der Wiener 
gynäkologischen Gesellschaft ein anderes Ver¬ 
fahren geschildert, das ich bis dahin in 
2 Fällen ausgeführt hatte. Die Operation 
wurde von mir damals in folgender Weise 
geschildert: Längsschnitt durch die vordere 
Scheidenwand vom Harnröhrenwulst bis zur 
Portio, Unterminierung der Ränder bis zu 
dem Grade, daß ein geräumiges Bett für den 
später hier einzulagernden Uterus geschaffen 
wird; dann Ablösung der Blase nach oben, 
Eröffnung des Peritoneums in querer Richtung 
und Herausleitung des Uterus durch den 
Peritonealspalt. Das Peritoneum der Blase 
wird an die hintere Wand der Cervix durch 
mehrere Knopfnähte befestigt. Der Uterus 
wird nun zwischen Blase und Scheide so 
interponiert, daß letztere über der vorderen 
Wand des Uterus vollständig geschlossen 
werden kann. Auf diese Weise hat der 
Uterus die Blase auf seinen Rücken genommen, 
und da er an der Scheiden wand angenäht 
ist, so wird dadurch das Wiederentstehen 
der Cystokele verhindert. Es bleibt keine 
Wundfläche in der Scheide zurück, Uterus 
und Cervix sind vollständig von Scheiden¬ 
wand bedeckt, nur die Portio infravaginalis 
bleibt selbstverständlich frei. 

Wertheim betonte damals in der Dis¬ 
kussion, daß er großes Gewicht lege auf die 
intravaginale Lagerung des Uterus und auf 
das Freibleiben der Cervix von jeglicher 
Bedeckung seitens der Vaginal wand. Er 
selbst habe ja daran gedacht, den Längsschnitt 
nach hinten in den Querschnitt zu verlängern 
und so den ganzen Uterus und Cervix zur 
Deckung zu bringen. Aber er sei davon 
abgekommen, da er die intravaginale Lage 
des Uterus, das Freiliegen der Cervix 
und die starke Streckung des Uterus, die 
gerade durch die Herausleitung des Organes 
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durch den vorderen Querschnitt und Fixation 
an der vorderen Scheidenfläche nahe dem 
Harnröhren Wulst herbeigeführt werde, für 
wesentlich halte. 

Doch schon 1906 in seinem Atlas der 
vaginalen Bauchhöhlenoperation gibt Wert¬ 
heim (S. 78—81) eine Schilderung und Ab¬ 
bildung einer Operation, deren Technik mit der 
von mir beschriebenen vollkommen identisch ist, 
und da er von seiner Operation der intra¬ 
vaginalen Fixation in diesem seinen eigenen 
Lehrbuche keine Erwähnung mehr macht, so 
muß ich annehmen, daß er sich vollkommen 
meiner Technik angeschlossen hat. Dadurch 
und durch andere Umstände ist es gekommen, 
daß in der Literatur eine gewisse Unsicher¬ 
heit in der Bezeichnung dieser zwei einander 
ähnlichen, aber doch nicht identischen Ope¬ 
rationen eingetreten ist. 

So bildet Döderlein in der II. Auflage 
der operativen Gynäkologie, S. 270, Abb. 98, 
eine Operation ab, die er als Modifikation 
des Freundschen Verfahrens bezeichnet mit 
der Bemerkung „Nicht empfehlenswert“. 
Diese Abbildung entspricht genau der Wert¬ 
heim sehen Operation. Im weiteren Texte 
wird dann meine Operation als Sch aut a- 
Wertheimsche Operation beschrieben und 
abgebildet. Doch soll nach Döderlein ein 
Teil der vorderen Uteruswand zum Schlüsse 
freibleiben, was ich nicht beschrieben habe. 

Vollkommen korrekt beschrieben Küstner 
(Handbuch von Veit 1907, Bd. I, S. 344) 
und Hofmeier (Gyn. Op. 1905, S. 205) die 
beiden Operationen. 

Im zweiten Hefte der gynäkologischen 
Rundschau 1907 hat Dührssen eine von 
ihm schon 1893 geübte, aber wieder ver¬ 
lassene Methode für identisch mit meiner 
Operation erklärt. Schon der Umstand, daß 
der Autor die Operation selbst verlassen hat, 
zeigt, daß er sich der Bedeutung derselben 
nicht bewußt wurde. Außerdem unterscheidet 
sich Dührssens „Methode“ in zwei wesent¬ 
lichen Punkten von der meinigen. Der Uterus 
wird durch einen Querschnitt herausgeholt, 
und das Peritoneum der Blase wird nicht an 
die hintere Cervix wand angenäht. Wie wichtig 
jedoch die sorgfältige Vernähung des Peri¬ 
toneums für die Sicherung der extraperitonealen 
Lagerung des Uterus ist, geht aus dem sehr 
merkwürdigen Falle G. Kleins hervor, in 
dem nach exakter Ausführung meiner Ope¬ 
ration 14 Tage später infolge einer heftigen 
Bewegung die Verbindung des Uterus gerissen 
und derselbe in die frühere Retroflexionslage 
gelangt war. Von der Wichtigkeit der Auf- 
nähung des Peritoneums der Blase auf den 
tiefsten erreichbaren Punkt der hinteren 
Cervixwand scheinen sich viele Autoren nicht 


die richtige Vorstellung zu machen, so z. B. 
Watkins 1 ), der in einer jüngst erschienenen 
Publikation diese Operation mit einigen 
Modifikationen beschreibt, die Aufnähung des 
Peritoneums jedoch völlig unberücksichtigt 
läßt, „da es ja doch in wenigen Stunden zur 
Verwachsung komme“. 

Sehr bemerkenswert scheinen mir dies¬ 
bezüglich die anatomischen Untersuchungen 
Lichtensteins von zwei nach der Operation 
verstorbenen Frauen zu sein. In beiden 
Fällen ist, wie aus den beigegebenen Zeich¬ 
nungen ersichtlich, das Peritoneum nur mit 
einer Naht, u. zw. nicht an der Cervix, 
sondern ziemlich hoch an der hinteren W T and 
des Körpers, fixiert. Lichtenstein 9 ) weißt 
auf Grund dieser beiden Beobachtungen auf 
eine mögliche Ursache der Cystokelenrecidive 
bei der Operation hin; er fand in einem 
Falle bei der Sektion nach Lungenembolie 
einen Bluterguß zwischen Blase und Uterus, 
der die Verwachsung der beiden Organe ver¬ 
hindert hätte. Mir fällt an den sehr guten 
naturgetreuen Zeichnungen auf, daß sowohl 
im ersten Falle (den Lichtenstein als 
typische Operation bezeichnet) als besonders 
in dem zweiten Fall das Blasenperitoneum 
auf dem Rücken des Uteruskörpers, im 
zweiten Falle sogar sehr hoch oben ange¬ 
näht erscheint, während ich grundsätzlich 
das Blasenperitoneum immer an die Hinter¬ 
fläche der Cervix, u. zw. so tief als mög¬ 
lich, durch mehrere Nähte fixiere. Wird 
dann der Uterus stark gestreckt, mit dem 
Fundus möglichst nahe der Harnröhre fixiert 
und von den Scheidennähten die vordere 
Uteruswand nochmals wiederholt mitgefaßt, 
so reicht das Bett, das man für den Uterus 
durch Ablösung der Scheidenwundränder ge¬ 
schaffen, eben gerade zur Aufnahme des 
Uterus aus, und der Uterus wirkt in den 
nächsten Stunden durch Druck blutstillend 
wie ein Tampon. Achtet man überdies vor 
der Einlagerung auf exakte Blutstillung, 
dann sind Zufälle wie in dein Liehtenstein- 
schen zweiten Fall wohl ausgeschlossen. 

Vernachlässigt man jedoch die Fixation 
des Peritoneums an der hinteren Wand des 
Uterus vollkommen, so füllt der Uterus das 
Bett, das ihm angewiesen, nicht vollkommen 
aus; es kommt zur Blutung, die dann in die 
Bauchhöhle erfolgt, und bei irgendeiner 
stärkeren Erschütterung der Bauchpresse 
schlüpft der Uterus nach Lösung seiner 
vorderen Fixation wieder in die Bauchhöhle 
zurück. 


') Surgery, Gynecology and Obstetrics, Mar 
1909. 

2 ) Arch., Bd. 88, S. 236. 
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Ich halte also die dichte Aufnähung des 
Peritoneums auf die hintere Cervixwand nicht 
durch eine, sondern durch mehrere Nähte für 
wesentlich. 

Von sonstigen Prioritätsansprüchen wären 
noch die von Mackenrodt und Gottschalk 
zu erwähnen. Mackenrodt bemerkt in der 
Diskussion in der Berliner gynäk. Gesell¬ 
schaft vom 22. I. 1909, er habe diese Technik 
mit geringen Abweichungen einige Jahre früher 
gemacht und empfohlen. Ich kann leider den 
Ort der Publikation nicht finden, vorausgesetzt, 
daß eine solche überhaupt erfolgt ist. 

Gottschalk ist, wie er sagt, selbst¬ 
ständig auf die Methode der Einheilung des 
Uterus zwischen Blase und Scheide gekommen. 
Seine erste Operation datiert vom 27. IV. 
1899, also schon längere Zeit vor meiner 
Empfehlung der Operation. Ich habe aber 
diese Operation schon in der Sitzung vom 
*21. III. 1899 empfohlen auf Grund von zwei 
vorher operierten Fällen (Zentr. f. Gyn. 1899, 
S. 119). 

Die unbefriedigenden Erfolge bei dieser 
Operation sind sehr selten. Sie belaufen sich 
nach Scharpenack aus der Leipziger Klinik 
(Z. f. G. 1907, Nr. 36) auf 5,9 Proz. 

1. Es entsteht entweder eine kleine 
Cystokele zwischen Fundus und Harnröhre. 
Ursache: Der Uterusfundus wurde nicht tief 
genug fixiert; denn bei tief fixiertem Uterus 
kann derselbe sich gar nicht von der Urethra 
entfernen (Scharpenack). 

2. Der Uterus hat sich unter Beibehaltung 
seines Verhältnisses zur Blase und Scheide 
so um eine unter der Symphyse gelegene 
Querachse gedreht, daß die Portio vor der 
Vulva erscheint. Ursache: Die Dammplastik 
war keine genügende, oder sie ist nicht gut 
geheilt, oder sie reicht nicht hoch genug, 
oder es ist nur häutige, nicht auch muskulöse 
Vereinigung eingetreten. — Wichtigkeit der 
Dammplastik. 

Nach Scharpenack muß die Operation 
nahezu 100 Proz. Dauerheilung ergeben, wenn 
man auf die beiden oben erwähnten Momente 
(Festlegen des Uterus dicht an der Urethra, 
Anlegen eines hohen, dicken und muskulösen 
Dammes) Gewicht legt. 

Die Wirksamkeit des Uterus als Pelotte 
kann durch 2 Momente beeinträchtigt sein: 
Der Uterus kann zu groß sein, nur unter 
großer Spannung der Interposition folgen, er 
muß dann reseziert werden (Fuchs, Cohn); 
oder er ist zu klein (weil atrophisch). Im 
letzteren Falle muß die Blase über dem Uterus 
selbstständig durch versenkte Nähte gerafft 
werden (Fuchs). 

Wie wichtig die Amputatio portionis und 
die Kolpoperineorrhaphie bei der Interpositio 


uteri vesico-vaginalis bezüglich des Dauer¬ 
erfolges ist, lehren am besten die Resultate 
zweier Autoren, welche diese Hilfsoperation 
vernachlässigten. Thomsen aus der Jenaer 
Klinik hat bei der Wertheim sehen Operation 
33,3, bei meiner Methode sogar 57,2 Proz. 
Rezidive. 

Von allem Anfänge habe ich mit großem 
Nachdruck darauf hingewiesen, daß die Ope¬ 
ration der Interpositio uteri mit ausgiebiger 
Kolpoperineorrhaphie abgeschlossen werden 
müsse. Leider wird dieser Grundsatz noch 
vielfach vernachlässigt, so von Watkins, 
der alle anderen Hilfsoperationen, so Ampu¬ 
tatio port., Tubenresektion, Keilresektion des 
Uteruskörpers, erwähnt, von der Verstärkung 
des Beckenbodens durch Kolpoperineorrhaphie 
aber kein Wort spricht. 

Die ausgezeichneten Erfolge, welche die 
vesico-vaginale Interposition des Uterus aller¬ 
orts ergab, haben andere früher geübte Ope¬ 
rationen immer mehr in den Hintergrund 
gedrängt, so besonders die Totalexstirpation 
bei Prolaps, eine an sich widersinnige Ope¬ 
ration, da ja nicht der Uterus der schuldige 
Teil ist, sondern der insuffiziente Becken¬ 
boden. Nach Total exstirpation entstehen 
durch Dehnung der Narbe nicht selten Entero- 
kelen, manchmal mit Durchbruch der Narbe 
und Prolaps von Darmschlingen (Bröse). 

Doch gibt es Autoren, welche wie Bumm 
auch heute noch die Totalexstirpation bei 
Prolaps verteidigen. Bumm hat bei 50 Fällen 
nur 3 Rezidive. 

Wenn die Auffassung von Halb an und 
T andler, der ich mich vollkommen anschließe, 
richtig ist, so wird der Hiatus genitalis vom 
Uteruskörper de norma gedeckt. Bei Prolaps 
liegt der Uterus meist hinten, der Hiatus ist 
offen. Durch die Totalexstirpation werden 
die Verhältnisse nicht gebessert; die Bruch¬ 
pforte bleibt offen, freilich nicht mehr für 
den Uterus, wohl aber für den übrigen Bauch¬ 
inhalt. Durch die Interpositio uteri vesico- 
vaginalis wird der klaffende Hiatus wieder 
geschlossen, und zwar sicherer als durch alle 
anderen Methoden der Antefixation, bei denen 
neben dem Uterus immer noch Raum für die 
anderen Organe zum Herabtritt freibleibt, 
da der Uterus nur in lockerem Zusammen¬ 
hänge mit den Rändern des Hiatus sich be¬ 
findet, durch Interposition aber im festen 
Zusammenhänge, aus welchem er weder durch 
Bewegung noch durch Anstrengung der Bauch¬ 
presse abgedrängt werden kann. 

In neuerer Zeit sind denn auch von ver¬ 
schiedener Seite gute Resultate mit dieser 
Operation gemeldet worden, so von Petri 
(G. Klein), Fuchs, H. Freund, Bröse, 
Döderlein. 
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Petri aus der Anstalt G. Kleins be¬ 
richtet über 14 Fälle meiner Methode; bei 
2 Fällen leichtes Rezidiv infolge seniler Atro¬ 
phie des Uterus, der nicht mehr als Pelotte 
wirksam sein konnte. 

Fuchs in Danzig hat unter 51 Fällen 
30 nachuntersucht mit 1 Rezidiv. Fuchs 
stellt aus der gesamten Literatur 183 Fälle 
mit 89,7 Proz. Dauerheilung zusammen 3 ). 

H. Freund hat mit meiner Operation 
gute Resultate erreicht, obwohl er in der 
völligen Trennung der Blase vom Uterus ein 
zu Rezidiven veranlassendes Moment erblickt. 
Die vielfachen Erfahrungen von verschiedener 
Seite haben ihm jedoch in diesem rein theo¬ 
retischen Bedenken nicht recht gegeben. 

Unter den Autoren, welche mit meiner 
Prolapsoperation ausgezeichnete Resultate er¬ 
reicht haben, ist auch Bröse zu nennen. 
Leider liegen dessen ausführliche Mitteilungen 
zurzeit noch nicht vor. 

Die Dauererfolge, welche Do der lein mit. 
meiner Prolapsoperation erzielte, sind folgende: 
Von 18 Nachuntersuchten wiesen nach 4 Jahren 
alle einen ausgezeichneten Dauererfolg auf. 
Weniger günstig waren die Resultate der 
2—3 Jahre vor der Untersuchung ausgeführten 
Operationen, was Döderlein dazu bestimmt, 
nachdrück lieh st auf die sehr sorgfältige Aus¬ 
führung der Operation, besonders der Ampu- 
tatio port. und der Scheiden-Dammplastik 
hinzu weisen, worauf auch ich von jeher das 
größte Gewicht lege. 

Was endlich meine eigenen Resultate mit 
dieser Operation betrifft, so habe ich 1903 
(Festschrift f. Chrobak) über 40 Fälle be¬ 
richtet. In einem dieser Fälle konnten wir 
durch persönliche Nachuntersuchung ein Re¬ 
zidiv konstatieren. 

Betrachtet man die für die Technik der 
Operation besonders lehrreichen Fälle von 
Rezidiven, so ergibt sich, daß in keinem der 
Fälle das Verhalten des Uterus bezüglich 
seiner Lage zwischen Blase und Scheide eine 
Änderung erfahren hatte. In diesem Fall 
war das Rezidiv so zustande gekommen, daß 
der Uterus eine Drehung um 180° um einen 
unter der Symphyse gelegenen Punkt aus¬ 
geführt hatte. Er hatte bei dieser Bewegung 
die Blase mit herabgenommen, die nun topo¬ 
graphisch zum Teil hinter den Uterus zu 
liegen kam. 

Schuld an den Rezidiven war ausnahms¬ 
los die Vernachlässigung oder ungenügende 
Heilung der Scheidendammplastik. 

Darauf neuerdings das Gewicht zu legen, 
ist der Hauptzweck dieser Zeilen. Ich schließe 
mich vollkommen der Ansicht Scharpenacks 

3 ) Gyn. Rundschau 1909. Heft 7. 


an, der sagt, daß bei exakter Ausführung 
diese Operation an 100 Proz. Dauerheiiungen 
wird geben müssen. 

Die Gesamtsumme der von mir und 
meinen Schülern vom Beginn des Jahres 1899 
bis Ende 1908 nach der eben geschilderten 
Methode mit Einheilung des Uterus in das 
Septum vesico-vaginale ausgeführten Prolaps¬ 
operationen beträgt 110. Die kürzlich behufs 
Beurteilung der Dauerresultate unternommene 
Nachforschung nach dem weiteren Schicksale 
dieser Patientinnen erstreckt sich auf die 
letzten 7 Jahrgänge mit einem Material von 
89 Fällen. 

In der genannten Serie von 89 Fällen 
finden sich 5 postoperative Todesfälle ver¬ 
zeichnet. Zweimal ist der Exitus auf uni¬ 
verselle Peritonitis zu beziehen, je einmal 
findet sich Coma diabet., Ruptur eines Aneu¬ 
rysma der Art. col., med. und Embolie der 
Art. pulmon. als Todesursache angegeben. 
4 Patientinnen erscheinen im Verlauf des 
Beobachtungsintervalles an Erkrankungen, 
ohne Zusammenhang mit der vorgenommenen 
Operation stehend, verstorben. Bei einem 
Teile (21 Fälle) war es trotz genauer Re¬ 
cherchen unmöglich, Auskünfte überden gegen¬ 
wärtigen Aufenthalt dieser Patientinnen zu 
erlangen, so daß abzüglich der. Gestorbenen 
und dieser Verschollenen für die Beurteilung 
der Dauerheilung 59 Fälle verwertbar sind. 

Unter diesen 59 Fällen kann nun in 
46 Fällen vollständige Heilung konstatiert 
werden, während von 13 Frauen über mehr 
oder minder starke Rezidive ihres Leidens 
berichtet wird. Es ergibt sich sonach ein 
Heilungsperzent von 77,9. Fast alle Ge¬ 
heilten fühlen sich vollständig beschwerde- 
frei; ohne Ausnahme besteht bei denselben 
vollständige Arbeitsfähigkeit. In keinem 
dieser Fälle werden Störungen oder Sistieren 
der Menstruation nach ausgefuhrter Operation 
angegeben. 


Die Grenzen der Iitjektionsanästhesie in 
der zahnärztlichen Chirurgrie. *) 

Von 

D. Frohmann, Zahnarzt in Charlottenbnrg. 

Die 1 okalen Anästhesierungsmethoden durch 
Ätherspray, Chloräthyl, durch Injektion von 
Kokain (in starken Lösungen herab bis xo 
1 Proz.), ferner durch die Einspritzung der 
Ersatzmittel des Kokains, wie Eukain A und B, 
Tropakokain, Gemisch von Eukain und Kokain, 
Eucainum aceticum, Holokain, Akoin, Stovain 


•) Vortrag, gehalten auf dem V. Internationalen 
zahnärztlichen Kongreß zu Berlin. 
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etc. konnten auf die Dauer in der Zahnheil- 
kunde das Feld nicht behaupten. Auch die 
ersten Versuche Schleichs (Schmerzlose Ope¬ 
rationen, 1894) und, durch ihn angeregt, die 
des Verfassers, (Therapeutische Monatshefte, 
Mai 1896; Deutsche Monatsschrift für Zahn¬ 
heilkunde, März 1897), die Infiltrationsan¬ 
ästhesie für Zahnextraktionen und kleine Ope¬ 
rationen im Munde zu gebrauchen, haben 
nur einen kleinen Kreis von Zahnärzten zu 
ihrer Verwendung veranlaßt. Erst durch die 
Anwendung der Nebennierenpräparate als 
Zusatz zu der Injektionsflüssigkeit hat sich 
die lokale Anästhesie ein bleibendes Bürger¬ 
recht in der Zahnheilkunde erworben. 

Der Wert der verschiedenen anästhesieren¬ 
den Mittel in ihrer Verbindung mit Neben¬ 
nierenpräparaten, sowie der Wert dieser selbst 
soll hier nicht untersucht werden. Ich will 
nur erwähnen, daß allein zwei, Kokain und 
Novokain, sich allgemeiner Anwendung er¬ 
freuen. Von den Nebennierenpräparaten 
machen sich Adrenalin (Parker Davis & Co.) 
Suprarenin, Renoform, Epirenan, Paranephrin- 
Merck den Rang streitig. 

Ich kann erklären, daß ich in jahrelanger 
praktischer Anwendung und Vergleichung 
dieser Präparate zu der Überzeugung gekommen 
bin, daß eine 2proz. Novokainlösung in Ver¬ 
bindung mit Paranephrin oder Epirenan die 
besten Erfolge liefert. 

Kokain-Adrenalin, in Lösungen bis zu 
0,5 Proz. hinab, hat öfters die bekannten 
Nach- und Nebenerscheinungen. Bei Ope¬ 
rationen im Munde werden besonders noch 
Ödeme und Nachschmerz beobachtet; im ent¬ 
zündeten Gewebe versagt es oft gänzlich. 
Dazu sind Fälle von Pulpentod in benach¬ 
barten gesunden Zähnen beschrieben worden. 
Einen markanten, auf die Injektion von 
Eusemin (Kokain-Adrenalin) zurückzuführen¬ 
den Fall aus meiner Praxis will ich kurz 
an führen: 

Frau S. leidet seit ca. 3 Wochen an 
heftigen neuralgischen Zahnschmerzen, die ihr 
Tag und Nacht die Ruhe rauben. Von den 
Zähnen des rechten Oberkiefers fehlen 4, 3 
und 6. Sie waren, weil tief kariös, von dem 
damals behandelnden Zahnarzt entfernt worden. 
Zur schmerzlosen Extraktion war, wie dieser 
mir später mitteilte, Eusemin injiziert. Alle 
übrigen Zähne sind intakt, nur der 5. trägt eine 
stecknadelkopfgroße flache Amalgamfüllung. 
Bald nach der Entfernung der Zähne begannen 
die neuralgischen Beschwerden. Da durch 
die angewandten Mittel (Nervina) keine Besse¬ 
rung eingetreten war, wurde ich auf Wunsch 
des Hausarztes zugezogen. Mit Hilfe des 
Induktionsstromes konnte ich in 5 eine Pul¬ 
pitis mit partieller Gangrän als Ursache der 


Schmerzen feststellen. Die Trepanation des 
Zahnes mit anschließender antiseptischer 
Wurzelbehandlung brachte innerhalb vier¬ 
undzwanzig Stunden völliges Verschwinden 
der Schmerzen. Das Absterben der Pulpa 
ist in diesem Falle mit Sicherheit auf das 
Eusemin zurückzuführen, da die Schmerzen 
wenige Tage nach der Injektion aufgetreten 
sind, und irgendein anderer Anlaß nicht fest¬ 
zustellen gewesen ist. Ähnliche Beobach¬ 
tungen von Pulpentod nach Kokain-Adrenalin¬ 
injektionen, sowie die anderen unangenehmen 
Begleiterscheinungen dieses Anästhetikums 
ließen mich von seiner weiteren Anwendung 
absehen, um so mehr, als ich bereits im Novo¬ 
kain ein zuverlässiges Betäubungsmittel ge¬ 
funden hatte, das diese Nachteile nicht besitzt. 
Außerdem hat das Novokain noch den großen 
Vorzug, daß es sich viele Male auf kochen 
läßt, ohne in seiner Wirkung geschädigt zu 
werden. 

Auch seine Toxität ist eine wesentlich 
geringere als die des Kokains, so daß ich 
imstande bin, ein weit ausgedehntes Ope¬ 
rationsfeld durch geeignete Injektionstechnik 
empfindungslos zu machen. Ich habe häufig 
bis zu 10 ccm einer 2 proz. Novokainlösung 
injiziert, einige Male sogar bis 12. 

Ich möchte an dieser Stelle den Kollegen 
empfehlen, die Lösung vor jedesmaligem Ge¬ 
brauch sich selbst herzustellen und weder 
Ampullen noch Tabletten zu verwenden. 
Erstens ist die Selbstdispensation bedeu¬ 
tend billiger, und vor allem ist eine 
verschiedene Dosierung des Nebennieren¬ 
zusatzes zu der Novokainlösung möglich, 
während jene stets die gleiche Dosis enthalten. 
Je nach Alter und Geschlecht, je nach dem 
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten, 
nach der Art der Operation wechsle ich mit 
der Menge des am stärksten wirkenden Be¬ 
standteiles der Injektion, mit der Tropfen¬ 
zahl des Paranephrins (Epirenans); die Konzen¬ 
tration der Novokainlösung bleibt immer die 
gleiche (2 proz.). In der Regel ist der Neben¬ 
nierenzusatz der folgende: bei 3 ccm Novo¬ 
kainlösung setze ich 2 Tropfen — ich ver¬ 
wende stets die gleiche Tropfflasche — bei 
5 ccm 3, bei 7 ccm 4, bei 10 ccm 5 Tropfen 
zu. Ich brauche nur darauf hinzuweisen, daß 
die Höchster Farbwerke 100 Ampullen ä 1 ccm 
Novokain-Suprareninlösung für ca. 30 M. 
verkaufen, während 100 ccm bei meiner Her¬ 
stellung noch nicht 1,50 M. kosten. 

Zuletzt aber liegt auch die Gefahr vor, 
daß Tabletten und Ampullen, die eine so 
leicht umsetzbare Substanz wie Nebennieren¬ 
extrakt enthalten, bei längerem Lagern sich 
zersetzen und unwirksam werden können. 
Vielleicht sind hierauf Mißerfolge, über die 
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noch der eine oder andere Kollege zu 
klagen hat, zu rück Zufuhren. So teilte mir 
vor kurzem der Kollege M. Dorn-Charlotten¬ 
burg mit, er habe plötzlich mit seinen von 
der H. sehen Apotheke gelieferten Novo¬ 
kain-Suprarenin-Ampul len (Höchst), die er 
vor längerer Zeit gekauft hatte, Mißerfolge 
bei der Injektion beobachtet. Seine Patienten 
klagten über starke Schmerzen bei der Ein¬ 
spritzung und bei der Operation. Daraufhin 
prüfte er 3 verschiedene Ampullen durch Ein¬ 
spritzung an sich selbst und konnte feststellen, 
daß sowohl die Einspritzung als solche stark 
schmerzhaft war, als auch leichte Nadelstiche 
schon als Schmerz gespürt wurden*). 

Bei der Herstellung meiner Lösung ver¬ 
fahre ich folgendermaßen: 2 g Novokain 
löse ich in 100 g physiologischer Koch¬ 
salzlösung (0,8 proz.), und zwar in einem 
lOOccm-Kochkolben mit flachem Boden und 
Watteverschluß. Die Kochsalzlösung messe 
ich mit einer 100 ccm-Pipette leicht und 
schnell ab. Diese Stammlösung wird an drei 
aufeinander folgenden Tagen aufgekocht (frak¬ 
tionierte Sterilisation). Von der Stammlösung 
gieße ich so viel, wie ich für die vorzu¬ 
nehmende Operation zu gebrauchen denke, in 
ein kleines Kochkölbchen von 20 ccm und 
stelle es am besten über einer Goldglüh¬ 
spiritusflamme mit Glimmerplatte zum Kochen 
auf, was infolge des kleinen Gefäßes schnell 
geht. Aus diesem Kochkölbchen gieße ich 
die notwendige ccm-Zahl in ein kleines, 10 ccm 
enthaltendes Meßgläschen mit eingeschliffenem 
Glasstöpsel und Kubikzentimetereinteilung, 
das ich bei Warmbrunn & Quilitz habe an¬ 
fertigen lassen. Dann setze ich — aber erst 
vor der Operation — aus einer dunklen Tropf¬ 
flasche die mir geeignet erscheinende Tropfen¬ 
zahl einer 1 : 1000 Paranephrin- (Epirenan-) 
lösung zu. 

Zur Injektion benutze ich seit 1897 eine 
Spritze eigener Konstruktion. Sie besteht 
ganz aus Glas und Metall und ist daher 
völlig auskochbar. Da aber auch jede Dich¬ 
tung aus Leder, Asbest etc. vermieden ist, 
so ist auch die Gefahr, daß beim Sterilisieren 
kleinste Teilchen der Dichtung sich abfasern 
und nachher mit der Injektionsflüssigkeit ein- 
gespritzt werden können, vermieden. Auf diese 
Möglichkeit als Ursache unangenehmer Nach¬ 
erscheinungen hat Geheimrat Partsch auf der 
Versammlung des Zentral Vereins Deutscher 
Zahnärzte 1908 in Köln aufmerksam gemacht. 

*) Neuerdings ist auch noch nachgewiesen 
worden (Deutsche med. Woehenschr. 1909, Nr. 2G, 
Prof. Dr. W. Iloffmann: Sind die zur Lumbal¬ 
anästhesie verwandten Tropakokain-Suprarenin- 
und Novokain-Suprarenin-Tabletten steril?), daß 
Tabletten nicht steril hergesteltt werden können. 


Ich befinde mich hierbei in gewissem 
Gegensatz zu G. Fischer, Greifswald (Bei¬ 
träge zur Frage der lokalen Anästhesie. 
Dentsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1906, S. 305, Novokain-Thymollösungen zur 
lokalen Anästhesie, ibid., S. 405), der riet, 
den Nebennierenzusatz sofort zuzusetzen. 
Nach meinen Erfahrungen ist dies nicht zu 
raten. 




\ 


M^taUnvint*! 
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Fig. 2. 


Ich arbeite mit zwei Formen, die 2 1 ^ ccm 
fassen, einer geraden und einer bajonett- 
förmigen (s. Abbildung). Bei dieser bildet 
; das Bajonett den untersten Teil der Spritze 
selbst. Vor der Partschscben hat sie den 
j Vorzug, daß der Metallmantel auf der einer 
Seite in ganzer Ausdehnung ausgeschliifeB 
ist, so daß durch den entstandenen Schlitz 
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der innen befindliche Glaszylinder sichtbar 
und die Beobachtung der Injektionsflüssig¬ 
keit auf Luftblasen, Trübung etc. möglich 
wird. Hergestellt wird diese Spritze von 
L. & H. Löwenstein, Berlin, Ziegelstraße. 
Die Injektionsnadeln verwende ich von ver¬ 
schiedener Lange; für einfache lokale Ein¬ 
stiche im Oberkiefer genügt meist eine Länge 
von 3 cm, bei Leitungsanästhesie, z. B. im 
Unterkiefer, würde namentlich bei dicker 
Wangenmuskulatur und langem Ramus 
ascendens das Foramen mandibulare nicht 
erreicht werden. Zur Vermeidung eines 
Mißerfolges müssen daher in diesen Fällen 
Kanülen bis 4 cm Länge verwandt werden. 

Die Vorteile der Injektionsanästhesie für 
den Zahnarzt und für den Patienten gegen¬ 
über der Inhalationsnarkose sind in einer 
Flut von Literatur in den letzten Jahren 
besprochen worden, so daß es sich erübrigt, 
hier näher darauf einzugehen. Für uns Zahn¬ 
ärzte kommen hauptsächlich folgende Punkte 
in Betracht. Es fällt die Hinzuziehung eines 
Arztes oder eines zweiten Kollegen als Nar¬ 
kotiseur fort. Dagegen bleibt es dringend 
ratsam, daß stets eine zweite Person (Empfangs¬ 
fräulein etc.), zur Vermeidung falscher Be¬ 
schuldigungen als Folge durch die Injektion 
herbeigeführter erotischer Vorstellungen, bei 
einer derartigen Operation im Zimmer an¬ 
wesend ist. Bei der Narkose muß sehr 
schnell operiert werden, da durch die Weg¬ 
nahme der Maske vom Munde des Patienten 
zwecks Operation der Patient nur kurze Zeit 
in dem schmerzlosen Stadium bleibt, falls 
aber die Operation noch nicht beendet, erst 
wieder aufs Neue narkotisiert werden muß. 
Bei der Injektionsanästhesie fällt jedes Hasten 
während der Operation fort, da die An¬ 
ästhesie ja außerordentlich lange anhält — 
bis zu drei Stunden habe ich in meiner 
Praxis beobachtet. 

Ist in der Narkose die Fraktur eines 
Zahnes ein höchst unangenehmes Ereignis, 
das aber bei der Schnelligkeit der Operation 
leicht vorkommt, so kann man bei der 
Lokalanästhesie mit aller Ruhe operieren; 
eine Fraktur wird sich selten ereignen; wenn 
aber, so läßt die Dauer der Betäubung eine 
sichere und schmerzlose Entfernung des 
Wurzelrestes, event. unter Anwendung des 
Hammers und Meißels, zu. Ein für manche 
Operation nicht zu unterschätzender Vorteil 
der Injektionsanästhesie liegt ferner in der 
Blutleere des Operationsfeldes und der da¬ 
durch erzielten Übersichtlichkeit. Die ge¬ 
ringen Blutmengen, die trotzdem manchmal 
in den Mund fließen, kann der Patient aus¬ 
spucken oder, besser noch, sie werden bei 
langdauernden Operationen durch Anlegen 


der mit Wasserleitungsdruck betriebenen 
Speichelpumpe entfernt. Jedenfalls ist die 
Gefahr der bei der Inhalationsnarkose so 
gefürchteten Schluckpneumonie hierbei gänz¬ 
lich aufgehoben, ebenso der bedenkliche Zu¬ 
fall, der aus dem Herausspringen eines 
Zahnes aus der Zange in die Trachea 
oder die Bronchien entstehen könnte. Auch 
das Erbrechen infolge verschluckten Blutes 
kommt nicht mehr vor. Absolut gefahrlos 
in mathematischem Sinne dürfte auch die 
Novokain-Adrenalinanästhesie nicht sein. Bei 
älteren Leuten mit geschwächter Herztätig¬ 
keit, bei Arteriosklerose müssen sicherlich 
größere Adrenalinmengen mit Vorsicht an¬ 
gewandt werden. Ich persönlich habe bei 
über 600 größeren Eingriffen, abgesehen von 
den Injektionen behufs Cofferdamanlegungen, 
Wurzel Vorbereitungen für Kronen- oder 
Brückenarbeiten und ähnlichen schnellen und 
unbedeutenden Eingriffen, keine bedenklichen 
Zufälle erlebt. Natürlich darf man nicht 
jede Alteration des Allgemeinzustandes der 
Injektion zur Last legen, wie es zum Beispiel 
Lipschitz in seiner Arbeit über den Wert 
der Schl eich sehen Anästhesie, Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, März 1897, 
fertig bringt. So fuhrt er unter 77 Fällen sieben 
an, in denen er üble Zufälle nach der In¬ 
jektion Schleichscher Lösungen gesehen 
haben will. Von diesen sind sechs ohne 
weiteres anderem als der Anästhesierungs¬ 
methode zur Last zu legen. Wie vorsichtig 
man bei der Beurteilung des Auftretens von 
Intoxikationserscheinungen sein muß, beweist 
folgender Fall. Eine junge Dame von 28 Jahren, 
die in kurzer Zeit eine Lungenheilanstalt auf¬ 
suchen soll, wird mir zur Inordnungbringung 
ihres Gebisses zugewiesen. Unter anderem 
sind zwei kariöse untere Weisheitszähne zu 
entfernen. Bei dem ersten verwende ich 
Mandibularanästhesie behufs Schmerzlos- 
machung; ca. 1 bis 2 Minuten nach der Ein¬ 
spritzung beginnt die Dame stark unruhig 
zu werden; der Puls ist erst beschleunigt, 
setzt alsbald zeitweise aus; Schweißausbrüche, 
Ohnmacht, krampfartige Zuckungen wechseln 
miteinander ab; der Zustand sieht ganz wie 
der einer schweren Intoxikation aus. Be¬ 
unruhigt, wende ich alle möglichen starken 
Reizmittel, zuletzt auch Kampferölinjektion 
an. Als für wenige Minuten der Zustand 
besser wird, gelingt es mir, den linken unteren 
Weisheitszahn, für den die Injektion gemacht 
war, zu entfernen. Nach ca. 1 l / a Stunden 
erst fühlt die Dame sich so weit hergestellt, 
daß sie nach Hause gebracht werden kann. 
Dabei war die Menge, die ich zur Anästhesie 
verwandt hatte, eine außerordentlich geringe, 
noch nicht ganz 2 ccm meiner angegebenen 
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LösuDg. Auch traten die Erscheinungen so 
schnell ein, daß sie kaum, da keine Vene 
angestochen war, auf Resorption zurückzu¬ 
führen sein konnten. 14 Tage später mußte 
ich mich schweren Herzens an die Entfernung 
des rechten unteren Weisheitszahnes machen. 
Ich erklärte der Patientin, daß ich aber 
wegen ihres allgemeinen Zustandes weder 
lokale noch allgemeine Anästhesie verwenden 
konnte, aber zur oberflächlichen Betäubung 
eine Kältelösung anwenden würde. Für ganz 
kurze Zeit verwandte ich, mehr zur Suggestion, 
Chloräthyl. Sofort trat der oben geschilderte 
Zustand wieder ein; das Aussetzen der Herz¬ 
tätigkeit wurde womöglich noch stärker als 
das erste Mal. Ich gehe daher wohl nicht 
zu weit, wenn ich annehme, daß diese Er¬ 
scheinungen mehr hysterischer Natur gewesen 
sind, aus Furcht vor der Operation veranlaßt, 
als auf die Betäubungsmethode zurückzuführen. 

Man unterscheidet bei der Injektions¬ 
anästhesie die rein lokale Anästhesie, wobei 
nur eine bestimmte zirkumskripte Stelle 
gefühllos gemacht wird, und die Leitungs¬ 
anästhesie, wo die Eintrittsstelle der das 
Operationsgebiet versorgenden Nerven auf¬ 
gesucht wird. Beide Arten habe ich ver¬ 
wendet. Ich bevorzuge aber schon seit 
geraumer Zeit ihrer Zuverlässigkeit wegen 
fast bei jeder Operation die Verbindung beider 
Arten. Ich bin hierdurch in den Stand gesetzt, 
alle für den Zahnarzt in Betracht kommenden 
Operationen schmerzlos ausführen zu können; 
nur in ganz seltenen Fällen ist die Anwendung 
der Injektionsmethode überhaupt nicht mög¬ 
lich. Oder sie versagt auch, wie es ja nie 
eine Methode geben wird, die stets wirkt. 

Am einfachsten und von zuverlässigster 
Wirkung ist die Anästhesie bei straffem und 
nicht entzündetem Gewebe, hier kann man 
dem Patienten immer und mit gutem Gewissen 
schmerzlose Operation versprechen. Selbst 
bei tieferen und lange dauernden Eingriffen, 
wie z. B. bei Ausmeißelung von retinierten 
Zähnen oder tieffrakturierten Wurzeln, Wurzel¬ 
spitzenresektionen. Bedingung ist natürlich 
die vollkommene Beherrschung der Injektions¬ 
technik, die ja heutzutage so bekannt ist, 
daß ich nur mit einigen kurzen Worten sie 
noch da zu streifen brauche, wo mein Ver¬ 
fahren nicht mit dem allgemeinen überein¬ 
stimmt. Zur vollkommenen Anästhesierung 
einer Oberkieferhälfte sind 5 Einstichstellen 
erforderlich, von denen 3 buccal, 2 lingual 
liegen*). Es muß je ein Depot der Lösung 

*) Diese Stellen habe ich nach den anatomi¬ 
schen Untersuchungen Hübner-Breslau ausge- 
wählt (Über Leitungsanästhesie mittels Adreoalin- 
(Suprarenin-) Kokain im Ober- und Unterkiefer mit 
besonderer Berücksichtigung der Dentinanästhesie). 


rThcrap«a&efc 

L MoBatdwfte. 

in der Umschlagfalte, 1. oberhalb der Wurzel 
des großen Schneidezahnes, mit der Richtung 
nach dem Foramen infraorbitale zu, 2.. ober¬ 
halb und zwischen der Wurzel des Eckzahnes 
und ersten Bicuspis, 3. oberhalb der distales 
Wurzel des ersten Molaren, mit der Richtung 
nach der Tuberositas, liegen. Die 4. Einstich¬ 
stelle liegt am Gaumen hinter dem großen 
Schneidezahn, in der Gegend des Foramen 
incisivum; die 5. in der Höbe der Gaumen- 
wurzel des 1. Molaren. Diese 5 Depots sind 
aber nur notwendig bei einer vollständigen 
Ausräumung der Oberkieferhälfte, resp. bei 
einer größeren Anzahl von Extraktionen, 
namentlich wenn hinterher die Auskratzung 
mit dem scharfen Löffel erforderlich ist. Be. 
Wurzel spitzenresektionen am I bis 5 ist 
Depot 3 und 5 unentbehrlich, meist auch 
Depot 4. Ebenso bei Aufmeißelungen von 
der fazialen Wand her (retinierte Zähne. 
Eröffnung des Antrums etc.). Ist dagegen 
eine ausgiebige Auskratzung des Antrums 
erforderlich, so muß noch ein Depot an der 
Austrittsstelle des Nervus infraorbitalis an¬ 
gelegt werden, da dieser teilweise die Schleim¬ 
haut der Höhle inner viert. Auch bei Dentin- 
anästhesie hat mir dieses Depot gute Dienste 
geleistet. Man palpiert zu diesem Zweck? 
die Inci8ura infraorbitalis und legt dort, 
ungefähr l / 3 bis 1 cm unterhalb des Orbital- 
ran des, ein Depot an, in dem man nach 
gründlicher Desinfektion der Haut von außen 
einsticht. Es sind dies die einzigen Fälle, 
wo außerhalb des Mundes injiziert wird, 
während sonst die Einstiche von innen, Ton 
der Mundschleimhaut aus, erfolgen. In manchen 
Fällen gelingt es sogar, von innen her durch 
die Injektion von der Umschlagstelle aus die 
Gegend des Foramen infraorbitalis zu er¬ 
reichen. 

Im Unterkiefer sind die drei Hauptein¬ 
stichstellen 1. am Foramen mandibulare, an 
der inneren Seite des aufsteigenden Astes, 
sowie 2. buccal in der Umschlagfalte der 
Gegend des Foramen mentale, 3. in der Um¬ 
schlagfalte der Gegend der Schneidezähne. 
Es sind aber außerdem zur vollkommenen 
Anästhesierung des Unterkiefers stets noch 
einige lokale Einstiche lingual und buccal 
erforderlich. Nach Vollendung der Injektion, 
bevor man zur Operation schreitet, ist in 
allen Fällen eine Wartezeit von 7 bis 10 
Minuten notwendig, bei der Mandibular 
Anästhesie 20 bis 25 Minuten. Daß eine 
gründliche Desinfektion des Operationsfeldes, 
soweit sie nur die Verhältnisse im Munde 
zulassen, vorherzugehen hat, brauche ich 
wohl nicht weiter zu erwähnen. Nur noch 
möchte ich aufmerksam machen, daß ich für 
die Mandibular-Anästhesie nützlich gefun- 
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den habe, eine möglichst große Flüssigkeits- 
menge, bis zu 5 ccm, in der Gegend der 
Nerveintrittsstelle einzuspritzen, da hierdurch 
die Wahrscheinlichkeit, den Nerven zu treffen, 
bedeutend erhöht wird. 

Bietet die Anästhesierung bei gesundem 
und straffem Gewebe gar keine Schwierigkeit, 
so können wir aber ebensogut bei entzünd¬ 
lichen Prozessen und bei Schwellungen, sogar 
bei eitrigen Periostitiden und fluktuierenden 
Abszessen in den meisten Fällen die Injektions¬ 
anästhesie verwenden. Nur darf hier nicht 
planlos in die entzündeten und geschwollenen 
Partien oder gar in die Abszeßhöhle injiziert 
werden. Hier tritt vielmehr die eigentliche 
Leitungsanästhesie in ihr Recht, wobei häufig 
noch eine lokale Umspülung des kranken 
Herdes mit der Injektionsflüssigkeit von 
Nutzen ist. Die Kontrolle für die Ver¬ 
wendungsmöglichkeit bei derartigen Er¬ 
krankungen gibt die Temperaturmessung vor 
der Operation und die Beobachtung der 
Temperatur in der postoperativen Zeit. Ge¬ 
wöhnlich sind bei den eitrigen Prozessen im 
Munde, die nur kleine Partien in Mitleiden¬ 
schaft gezogen haben, auch nur geringe 
Temperatursteigerungen vorhanden. Ich habe 
Temperaturen von 37,5 bis 38,5 in der 
Mehrzahl der Fälle gefunden. Was die 
Technik der Injektion in diesen Fällen be¬ 
trifft, so ist es mitunter von Nutzen, wenn 
bei fluktuierenden Abszessen, sofern nicht die 
Oberflächenhaut pathologisch verändert ist, 
eine Injektion in sie gemacht wird. Die 
Nadel muß hierbei parallel der Oberfläche 
geführt werden. In anderen Fällen empfiehlt 
sich eine Umstechung des Abszesses. Auch 
hierbei gilt das Sprichwort: Übung macht 
den Meister. Je mehr man sich mit der 
Injektionsanästhesie beschäftigt, um so ge¬ 
schickter wird man in ihrer Anwendung 
werden. Zur Veranschaulichung meiner Aus¬ 
führung über die Anwendung der Injektions¬ 
anästhesie selbst in komplizierten Fällen (bei 
eitrigen Prozessen) will ich einige Kranken¬ 
geschichten aus meiner Praxis anführen. 
Besonders möchte ich auf den Nutzen des 
Fieberthermometers und der Temperaturkurve 
hinweisen, Hilfsmittel, die in der Zahnheilkunde 
bisher einen geringen Platz eingenommen haben. 

Herr H. M. kommt am 29. IX. wegen heftiger 
Schmerzen im linken Oberkiefer, Kopfschmerzen, 
Reißen und Schlaflosigkeit in meine Behandlung. 
Die linke Wange ist bereits geschwollen, am Gaumen 
in der Gegend des 2. Bicuspis ist ein fluktuierender 
Abszeß vorhanden. Die äußere Wand der Kiefer¬ 
höhle ist stark druckempfindlich. Temperatur vor 
der Operation mittags 38,5. Injektion: Leitung und 
lokal. Temperatur abends 37,5, den 30. IX. morgens 
bereits 36,9. 

Fräulein R. kommt am 7. III. wegen Schwellung 
der Wange, die sich vom Nasenflügel entlang dem 

Tb.M. 1900. 


Nasenrücken nach dem Jochbogen hinzieht. Schmerzen 
sind seit mehreren Tagen dauernd vorhanden. Tem- 

f eratnr vor der Operation 10 Uhr vormittags 37,9, 
njektion: Leitung und lokal and Foramen infra¬ 
orbitale. Temperatur abends 37, am 8. III. morgens 
37,3 und blieb so. Es wurden bei der Patientin 
in der gleichen Sitzung 10 Zähne im Oberkiefer 
und drei im Unterkiefer entfernt und ein buccaler 
fluktuierender Abszeß operiert. 

Herr L. L. Abscessus alveolaris seit 10 Tagen, 
Fluktuation nachweisbar. Injektion: Leitung, lokal 
und infraorbital. Temperatur vor der Operation 
vormittags 11 Uhr 37,2, abends 36,8, näch&ten 
Morgen 36,8. 

Herr T. H. Temperatur vor der Operation 
nicht gemessen, fluktuierender Abscessus lingualis. 
Injektion: infraorbital und Leitung. Bei der Ope¬ 
ration Durchschneidung eines Astes der Arteria 
palatina descendens, die aber durch Tamponade 
leicht gestillt wurde. Temperatur abends 37,1, 
nächsten Morgen 36,9. 

Fräulein N. Abscessus alveolaris acutus. In¬ 
jektion: lokal und Leitung und infraorbital. Tempe¬ 
ratur vor der Operation 37,5, nach der Operation 
abends 37,6, nächsten Morgen 37,1. 

Herr Dr. A. Abscessus palatinus. Injektion: 
Leitung und in die Oberfläche der Abszeß-Schleim¬ 
haut. Temperatur vor der Operation 38,1, abends 
38,6, folgenden Tag morgens 37,6, abends 37,4, den 
nächsten Morgen 36,7. 

Fräulein M. R. Abscessus alveolaris acutus. 
Heftige Schmerzen seit zwei Tagen. Injektion: 
infraorbital, lokal und Leitung. Temperatur vor der 
Operation 36,4, abends 36,3. 

Herr R. Seit 5 Tagen eitrige Periostitis mit 
Fieber. Kommt am 23. XII. in meine Behandlung. 
Temperatur mittags 37,8. Wurzel&pitzenresektion 
und Auskratzung. Injektion: Leitung und lokal. 
Temperatur abends 39,5, am 23 XII. 38,1, abends 
87,9, 24. morgens 37,0, abends 36,9, am 25. 
morgens 36,4. 

Fräulein G. Abscessus lingualis acut. Injektion: 
Leitung und lokal. Temperatur vor der Operation 
38,1, abends 37,7, die nächstfolgenden Tage morgens 
und abends 37,7, auch nach 4 Wochen hatte die be¬ 
treffende Patientin stets 37,7, so daß dies wohl 
als ihre normale Temperatur anzusehen ist. 

Eine entgegengesetzte Teraperaturkurve hat fol¬ 
gender Fall. Frau L. wird wegen einer akuten, eitrigen 
Periostitis mit fluktuierendem Abszeß im Unter¬ 
kieferoperiert. Injektion: Leitung und lokal. Tem¬ 
peratur vor der Operation 36,5, abends 36,2, 
morgens 35,7, später 36,2 — 36,3. 

Bei allen diesen Fällen sehen wir trotz 
Injektion keine nennenswerten Temperatur¬ 
steigerungen oder kein Vorschreiten der In¬ 
fektion. Nur Fall R. konnte vielleicht in 
entgegengesetztem Sinne ausgelegt werden. 
Daß aber auch hier die Temperatursteigerung 
nicht etwa auf die Injektion zu schieben ist, 
dafür dürfte wohl folgender Fall beweis¬ 
kräftig sein. 

Fräulein B. kommt wegen eines akuten alveo¬ 
laren Abszesses, der 6eit 2 Tagen besteht, in meine 
Behandlung. Fluktuation nachweisbar. Patientin 
wünscht keine Betäubung. Temperatur ist vor der 
Operation 37,9, abends 39,3, am Morgen darauf 36,7. 

Daß in allen Fällen selbstverständlich 
unter allen Kautelen, die wir zur Erreichung 
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einer möglichst aseptischen Operation anzu¬ 
wenden haben, operiert worden ist, brauche 
ich wohl nicht besonders hervorzuheben. 

Diese Fälle könnte ich noch leicht durch 
eine große Anzahl weiterer vermehren; ich 
glaube aber, daß schon aus den angeführten 
Fällen der Schluß zu ziehen ist, daß akute 
eitrige Prozesse und Abszesse keine absolute 
Kontraindikation für die Anwendung der 
Lokalanästhesie bilden. 

Dagegen möchte ich eine Schattenseite 
der Lokalanästhesie, wenigstens für manchen 
Patienten, hervorheben. Hat man Meißlungen 
auszuführen, so werden von einzelnen Patienten 
die Hammerschläge unangenehm empfunden. 
Man könnte hier die Frage aufwerfen, ob es 
in solchen Fällen nicht angebracht ist, zu 
narkotisieren. Ich stehe jedoch auf dem 
Standpunkt, daß es im Interesse des Patienten 
nach meinen Ausführungen nicht angebracht 
ist, gebe aber zu, daß die Differentialindikation 
zwischen allgemeiner und lokaler Betäubung 
nicht immer leicht zu stellen ist, und daß 
sie mitunter von der Empfindlichkeit des 
Patienten abhängig gemacht werden muß. 
Jeder erfahrene Zahnarzt weiß, wie sehr ver¬ 
schieden die Schmerzempfindlichkeit der ein¬ 
zelnen Menschen ist. Alter und Geschlecht 
spielen hier eine große Rolle, ebenso Beruf 
und Lebensgewohnheit. Dem einen Patienten 
ist der Gedanke der Narkose, der Gedanke, 
im bewußtlosen Zustande alles über sich er¬ 
gehen zu lassen, ev. nicht mehr aufzuwachen, 
so entsetzlich, daß er von vornherein jede 
Narkose ablehnt und lieber alle Schmerzen 
ertragen will. Andere Patienten sind absolut 
messerscheu, haben entsetzlich Angst selbst 
vor den geringsten Schmerzen nnd wollen um 
keinen Preis irgend etwas von der Operation 
sehen oder hören. Namentlich hört man dies 
häufig von nervösen und hysterischen Frauen. 
Hier muß der Zahnarzt seine ganze Energie 
einsetzen und der Patientin mit aller Ruhe, 
aber mit großem Nachdruck die Vorteile der 
lokalen Anästhesie klarlegen. Es gelingt fast 
immer, die Patientin zu überzeugen und sie 
für die Injektionsanästhesie zu gewinnen. Sie 
sind sogar meistens dann sehr dankbar hier¬ 
für. Schwer zu behandelnde Objekte für 
unsere Methode sind auch die Kinder bis 
zum 8. Lebensjahr, da sie nur mit größter 
Mühe zum Stillhalten während der Injektion 
zu veranlassen sind. Jedoch gelingt es auch 
hier, operative Eingriffe ohne Schmerzens- 
äußerungen seitens der kleinen Patienten vor¬ 
zunehmen. 

Vom Standpunkte des Operateurs kann 
ich nur immer wieder hervorheben, daß für 
die Zahnheilkunde die Lokalanästhesie zweifel¬ 
los die beste und erstrebenswerteste Methode 


[ ThoropaaÜKfct 
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der Schmerzlosmachung ist. Dennoch wird 
der Zahnarzt in einzelnen Fällen nicht umhin 
können, zur allgemeinen Betäubung zu greifen. 
Das trifft vor allen Dingen da zu, wo es 
nicht möglich ist, überhaupt eine Injektion 
auszuführen, in erster Linie bei der Kiefer¬ 
sperre, bei dem absoluten Unvermögen, 
den Mund zu öffnen. Hier bleibt einzig und 
allein die Narkose am Platze, schon allein, 
um eine genügende Erschlaffung der Muskeln 
zur Eröffnung des Mundes zu erreichen. 
Ferner wird bei schwammig aufgelockertem 
oder gar im Verfall begriffenen Zahnfleisch, 
wo die injizierte Flüssigkeit wie durch ein 
Sieb wieder heraustritt, Schmerzlosigkeit 
durch lokale Anästhesie nicht zu erzielen 
sein. Folgender Fall aus meiner Praxis soll 
die Unmöglichkeit der Anwendung der In¬ 
jektionsanästhesie bei hochgradig zerstörtem 
Zahnfleisch veranschaulichen. 

Frau G., 36 Jabre alt, trägt seit einem Jahr 
ein von einem Techniker auf fanlenden Wurzeln 
angefertigtes Oberstück; es hat sich infolgedessen 
eine eitrige Entzündung der Mundschleimhaut UDd 
des Kieferknochens entwickelt. Besonders in der 
Gegend des linken oberen Schneidezahnes bis zum 
ersten Bicuspis war das Zahnfleisch durch eitrige 
Prozesse fast vollständig zerstört. Patientin klagte 
über heftige Schmerzen in der linken Gesichtshälfte, 
die stark geschwollen erscheint. Am Halse entlang 
ziehen sich rote Streifen, die Drüsen sind geschwollen 
und auf Druck schmerzhaft. Die Temperatur, am 
11 Uhr vormittags gemessen, betrug 39,8. Die 
Operation wurde sofort unter Bromäther-Narkose 
vorgenommen, da bei dem in großer Aasdehnung 
zerstörten Zahnfleisch eine Injektion unmöglich war. 
Es wurden sämtliche Wurzeln entfernt und die er¬ 
krankten Knochen stellen mit dem scharfen Löffel 
gründlich ausgekratzt. Am Abend war die Tem¬ 
peratur 40,5; nach Verordnung von 1 g Aspirin 
und kalter Packung, der vorher noch eine Ein¬ 
gießung zur Entleerung des Darmes voran gegangen 
war, gelang es, die Temperatur auf 40,1 herabtu- 
drücken; am nächsten Morgen war trotz Weiter¬ 
nahme von Aspirin die Temperatur 39,3, abends 39. 
nächsten Morgen 38,5. Ganz allmählich kehrte sie 
wieder zur Norm zurück. Nach 8 Tagen entwickelte 
sich noch ein Ikterus, der aber ohne weitere 
Medikation allmählich zurückging. Acht Wochen 
nach der Operation und nach Anfertigung des not¬ 
wendigen Zahnersatzes hatte die Patientin 11 Pfund 
zugenommen. 

Kontraindiziert ist ferner die Verwendung 
der Injektionsanästhesie bei der Extraktion 
unterer Weisheitszähne, wenn die Gegend 
um das Foramen mandibulare entzündlich 
geschwollen ist. Hier wird die Injektion 
höchst unangenehme Ödeme der tieferen Hals¬ 
partien mit bedenklichen Schluck- und Atem¬ 
beschwerden zur Folge haben. In diesem 
Falle muß erst die entzündliche Schwellung 
durch geeignete Behandlung (Inzision, Aus¬ 
spritzung, Jodoform-Gazetampon usw.) be¬ 
seitigt werden. Gelingt dies nicht, oder muß 
sofort operiert werden, so muß narkotisiert 
werden. 


Digitized by 


Go^ >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



577 


Xxm. J«hr|«a|.1 
Nowmbir 1908. J 


Probmann, IojmktioDMnftathetl« la der sehnirstllehen Chirurgie. 


Hat so die Lokalanästhesie vor der 
Narkose große Vorzüge, so sind doch einige 
Nebenwirkungen bei ihr zu beobachten, die 
aber so wenig ausschlaggebend sind, daß sie 
das Urteil nicht zu ihrem Ungunsten beein¬ 
flussen können. Manche Patienten haben 
während und nach der Einspritzung das 
Gefühl, als ob die betreffende Partie stark 
geschwollen sei, andere klagen über die un¬ 
angenehme Empfindung, die ihnen das Taub¬ 
sein verursacht. Bei einzelnen tritt ein 
leichtes, aber meist schnell vorübergehendes 
Schwindelgefuhl auf; auch Pulsbeschleunigung, 
Herzklopfen und Schweißausbruch ist zu¬ 
weilen festzustellen. Nachschwellungen treten 
nicht nur in solchen Fällen ein, wo die Dia¬ 
gnose der Erkrankungsform eine Schwellung 
erwarten läßt, sondern auch in einer kleinen 
Anzahl von Fällen, wo man keine Nach¬ 
schwellung voraussieht. Hier tritt sie meist 
am folgenden oder am zweiten Tage nach 
der Injektion auf und darf daher wohl als 
eine spezifische Nachwirkung der Injektion, 
vielleicht gerade des Novokains, angesehen 
werden. Sie geht jedoch olme Behandlung 
meist nach 1 bis 2 Tagen vorüber. Eine 
der häufigsten Nacherscheinungen, die ich 
beobachtet habe, ist der Kopfschmerz. Gegen 
diesen wie auch gegen den etwa auftretenden 
'Wundschmerz habe ich früher meist Anti- 
pyrin verordnet, das auch immer prompt 
geholfen hat. Ich verschreibe aber neuer¬ 
dings viel lieber Pyramidon, da gegen Anti- 
pyrin häufig eine Idiosynkrasie vorhanden 
ist. So bekommt einer meiner Patienten 
nach Antipyrin regelmäßig einen Ausschlag 
an der ganzen Mundschleimhaut, besonders 
aber an den Übergangsstellen zwischen Haut 
und Schleimhaut. Dieses Ekzem pflanzt sich 
durch den ganzen Darmtractus fort und er¬ 
greift sogar die äußeren Partien am After. 
Pyramidon hat dieser Patient ohne Beschwerden 
vertragen. 

Starke Nachblutungen als Folgeerschei¬ 
nungen der Injektion traten selten ein, kaum 
viel häufiger als nach gewöhnlichen Extrak¬ 
tionen. Auch ist keineswegs die Größe des 
Eingriffs, sondern vielmehr die Disposition 
des Patienten für sie maßgebend. Ver¬ 
färbungen der Mundschleimhaut und der 
äußeren Haut durch Blutaustritt habe ich 
dagegen häufig beobachtet. 

Wenn von anderen Autoren oft über 
Schmerzen nach der Injektion berichtet wird, 
so bin ich im großen und ganzen geneigt, diese 
nicht als eine Folgeerscheinung der Injektion 
anzusehen, sondern sie auf eine mangelnde 
Antiseptik des Operationsfeldes und des 
Instrumentariums zurückzuführen. Vielleicht 
sind auch feinste Teile des Leder-, Asbest- usw. 


Kolbens der verwandten Spritze, die mit der 
Injektionsflüssigkeit in das Gewebe hinein¬ 
gelangt sind, Schuld daran, wie ich oben 
schon bemerkt habe. 

Eine Beeinträchtigung der Vitalität der 
Pulpa, die ich in vielen Fällen mit Hilfe 
des Induktionsstromes geprüft habe, ist von 
mir im Gegensatz zur Kokain-Nebennieren¬ 
injektion bei Novokain-Adrenalin-Präparaten 
nicht beobachtet worden. Wenn Sch eff in 
der Österreich - Ungarischen Vierteljahres¬ 
schrift 1909, Nr. 1, experimentell die Mög¬ 
lichkeit der Schädigung der Pulpa durch 
Injektion prüft und sie ablehnt, so muß ich 
ihm beipflichten, soweit es sich um Novokain- 
Adrenalin handelt. Für Kokain dies zuzu¬ 
gestehen, bin ich nicht in der Lage; aber 
auch Sch eff selbst hat diese Mischung seinen 
Experimenten nicht zugrunde gelegt. Eine 
Verschlechterung der Wundheilung nach der 
Injektion habe ich einwandsfrei bis jetzt nicht 
feststellen können, wenn ich auch zuweilen 
den Eindruck hatte, als ob dies im Bereich 
der Möglichkeit liege. 

Zum Schluß möchte ich noch ein paar 
Worte über die Injektion zum Zwecke der 
Dentinanästhesie und Pulpenexstirpation an¬ 
führen. In beiden Fällen ist die Wirkung 
eine wesentlich unsicherere als bei den chirur¬ 
gischen Operationen, sofern man sich nur 
auf eine lokale Injektion beschränkt. Bei 
der Kombination der Leitungs- und Lokal¬ 
anästhesie ist der Erfolg schon wesentlich 
besser. Doch ist die Beobachtung der er¬ 
forderlichen Wartezeit absolut notwendig. 
Viel sicherer wird für den Oberkiefer aber 
die Dentinanästhesie, wenn wir außerdem 
noch eine Injektion von außen in der Gegend 
des Foramen infraorbitale verwenden. Zwecks 
Entfernung der Pulpa halte ich immer noch 
die Anwendung des Arsens für die geeignetste 
Methode, spritze aber bei seiner Einlegung 
sogleich 1 — IV 2 ccm der Novokain-Adrenalin- 
Lösung in die Gegend der Wurzelspitze ein. 
Dadurch wird die Arseneinlage meist ohne 
Nachschmerzen vertragen. Ich lasse Arsen 
3 bis 4 Tage liegen; sollte dann noch eine 
geringe Empfindlichkeit der Wurzelpulpa 
vorhanden sein, so lege ich, wenn ich Zeit 
habe, noch eine Formalin-Trikresollösung für 
24 Stunden ein, nach der dann die Ent¬ 
fernung der Pulpenreste stets schmerzlos vor 
sich geht. In eiligen Fällen spritze ich 
wiederum einige Tropfen meiner Lösung in 
die Gegend der Wurzelspitze und erreiche das 
gleiche. Mitunter verwende ich auch die In¬ 
jektion in Verbindung mit der Druckanästhesie. 

Die Einführung der Lokalanästhesie in 
die Zahnheilkunde hat jedenfalls das Arbeits¬ 
gebiet des Zahnarztes bedeutend erweitert. 
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So ist z. B. die Wurzelspitzenresektion erst 
durch sie für einen größeren Kreis von 
Operateuren möglich geworden. Auch die 
Extraktionstechnik ist heute eine ganz andere, 
als sie vorher war; während es früher der 
Stolz und die Aufgabe jedes Operateurs war, 
die Operation schnell zu erledigen, um die 
Dauer des Schmerzes abzukürzen, so kann 
man jetzt ruhig und sicher und trotzdem 
human operieren, so daß abgebrochene Wurzeln, 
zerrissenes Zahnfleisch, Knochenfrakturen zu 
Seltenheiten gehören. Dadurch, daß jetzt 
bei allen zahnärztlichen Verrichtungen eine 
bedeutende Linderung, ja gänzliche Auf¬ 
hebung des Schmerzes erzielt werden kann, 
verliert sich die Furcht des Publikums vor 
dem Zahnarzt und seinen Instrumenten immer 
mehr. Die Injektionsanästhesie hat die Zahn¬ 
heilkunde humaner gemacht. 

Leitsätze. 

1. Das Instrumentarium und die Losung zur 
Injektion müssen stets vor der Operation sterilisiert 
werden. Der Zusatz des Nebennierenpräparates 
darf erst vor der Operation gemacht werden , da 
sonst die Gefahr seiner Um - resp. Zersetzung 
vorliegt, und eine Schädigung der anästhetischen 
Kraft der Losung eintritt. 

2. Injektionsmittel , deren Zusammensetzung 
nicht genau bekannt ist, dürften von Ärzten und 
Zahnärzten nicht verwendet werden. 

3. Die Kombination der lokalen und Leitungs¬ 
anästhesie ist die beste Methode zum schmerzlosen 
Operieren in der Zahnheilkunde . 

4. Die kombinierte Lokal- und Leitungs¬ 
anästhesie kann unter Zuhilfenahme des Fieber¬ 
thermometers bei akuten eitrigen Prozessen ohne 
Gefahr der Weiterverbreitung der Infektion ver¬ 
wendet werden. 

Weitere Literaturangaben. 

1. E. Abderhalden und P. Bergell, Über das 
Epinephrin (Epirenan). Münch, med. Wochenschr. 
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für die Chirurgie, insbesondere für die Lokal¬ 
anästhesie. Münch, med. Wochenschr. 1903, Nr 8. 

3. Dr. H. Braun, Die Technik der Kokain Supra- 
reninanästhesie bei Zahnextraktionen. Deutsche 
Monatssehr. f. Zahnheilk. 1905. 

4. Dr. H. BrauD, Die Lokalanästhesie, ihre wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen und praktische An¬ 
wendung. Leipzig, II. Auflage, 1907. 

5. Dr. Benneckc, Studien über die Gefäß¬ 
erkrankungen durch Gifte. Habilitationsschrift, 
Rostock 1905. 

6. Luniatscheck, Renoform in der Verbindung mit 
Anästheticis. Deutsche zahnärztl. Wochenschr. 
1906, Nr. 4. 

7. Mikulicz, Die Methoden der Schmerzbetäubung 
und ihre gegenseitige Abgrenzung. Arch. f klin. 
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Die Bekämpfung des Kretinismus 
in Österreich. 

Voa 

Dr. L. Softr. 

Die ersten Anregungen zur Bekämpfung 
des endemischen Kretinismus gab Prof. Julius 
Wagner v. Jauregg im Jahre 1898, von 
der Beobachtung ausgehend, daß man den 
endemischen Kretinismus ebenso wie den 
sporadischen durch Verabreichung von Sch ild- 
drüsent ab letten günstig beeinflussen könne, 
daß also einerseits beim Kretin die Bildung 
von Knochen und Knorpel verzögert ist. 
Anderseits aber auch die Verknöcherung der 
Epiphysen verspätet oder gar nicht erfolgt; 
unter dem Wachstumsreiz der Schilddrüsen¬ 
behandlung wird das Wachstum auch über 
die normale Zeitgrenze hinaus ganz oder teil¬ 
weise nachgeholt. Hand in Hand mit der 
Wachstumsteigerung geht bei den Behandelten 
eine Abmagerung. 

Dieselbe Beobachtung machte auch Adolf 
Eysselt v. 1^1 im pe ly, der die Kretin¬ 
behandlungin Mähren (Könitz) leitete, während 
Wagner und Adolf v. Kutschers die 
Aktion in der Steiermark ausführten. 

Die Abmagerung ist eine derartige, daß 
sie auch ohne Wägung des Körpers auffallt, 
so daß sie in einigen Fällen zu Befürchtungen 
und Mißtrauen gegenüber dieser Behandlung 
Anlaß gab; es erschien daher ratsam, die 
Pfleger hierauf im vornherein aufmerksam zu 
machen. Anderen Eltern schien diese Ab¬ 
magerung vorteilhaft, da sie die das Gesicht 
verbildenden sowie die übrigen Körperteile 
difformierenden schwammigen Schwellungen 
sichtlich schwinden sahen. Diese Abmagerung 
des Kretins ist durch das Schwinden des 
Myxödems bedingt, wie es auch bei der Be¬ 
handlung mit der Schilddrüsensubstanz beim 
Myxödem der Erwachsenen sowie beim spo¬ 
radischen Kretinismus der Fall ist, jedoch 
mit dem Unterschiede, daß bei diesen zwei 
Affektionen infolge totaler Aufhebung oder 
hochgradiger Störung der Funktion der Schild¬ 
drüse, also des Athyreioidismus, das Myxödem 
viel mehr entwickelt ist als beim endemischen 
Kretinismus, bei welchem es sich größtenteils 
nur um Herabsetzung der Schilddrüsen funktion. 
Hypothyreoidismus handelt. Diese Abmage¬ 
rung war jedoch keineswegs dem allgemeinen 
Gesundheitszustände abträglich oder schädlich 
und hatte auch nicht eine Schwächung des 
Pat. zur Folge. Im Gegenteil fühlte er sich 
dann viel stärker, war reger und beweglicher; 
denn mit dem Schwinden der krankhaften 
Schwellungen des Integuments und des hierbei 
auftretenden energischen Stoffwechsels trat 
eine Besserung der Blutbeschaffenheit ein. 
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und die blasse, fahle Gesichtsfarbe wich einer 
viel gesünderen. Bei der gesteigerten Nah¬ 
rungsaufnahme, die nebst der Änderung des 
Temperaments den Eltern am meisten impo¬ 
nierte, sammelt sich in dem Unterhautzell¬ 
gewebe an Stelle des Myxödems normales 
Fett an. Die Steigerung des Appetits wurde 
auf Befragen und spontan stets zugegeben, 
ebenso der Kontrast zwischen dem Zustande 
früher, wo ein Mangel an Appetit und ein 
gedunsenes Aussehen bestand, und jetzt, wo 
eine gesteigerte Nahrungszufuhr und Abmage¬ 
rung besteht. Mit dem Schwinden des Myx¬ 
ödems tritt in den schweren Fällen, bei denen 
die Makroglossie entwickelt ist, auch die Ver¬ 
minderung resp. gänzliches Schwinden dieser 
Affektion ein. 

In Analogie mit diesen Erscheinungen 
sind Beobachtungen, die Wagner-Jauregg 
an kretinösen Hunden gemacht hat. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung der Gewebe 
entdeckte Schlagenhaufer an mit Formol 
oder Orth scher Mischung und Alkohol ge¬ 
härteten Präparaten der Haut eine von der 
roten Farbe der Bindegewebssubstanz sich 
scharf abhebende blaue Substanz, die sich 
teils in dünnen Streifen zwischen die Binde- 
gewebszüge hineinschiebt und verzweigt, teils 
an einzelnen Stellen, besonders um die Talg¬ 
drüsen herum, sich in größeren Massen an¬ 
sammelt. Die Substanz macht bei stärkerer 
Vergrößerung nicht den Eindruck eines prä- 
formierten Gewebes, sondern vielmehr eines 
Niederschlages oder Koagulums. Außer dieser 
Substanz fand sich in der Cutis noch eine 
größere Menge von Mastzellen, die besonders 
sich in der Nachbarschaft der erwähnten 
Substanz fanden. Die eigentümliche Färbung 
legte den Gedanken nahe, daß es sich um 
eine Art schleimiger Substanz handle; denn 
die eigentümliche Färbung mit Hämatoxylin 
ist auch dem Mucin eigen. Diese Befunde 
sind mit den Befunden, die englische Autoren 
bei Myxödemkranken erhoben haben, 
identisch. Bei Fütterung mit Schilddrüsen¬ 
substanz nahm die Menge dieser Substanz 
ab, so daß die Haut nach dreimonatiger 
Behandlung von dieser schleimigen Einlagerung 
frei wurde. Auch das Temperament und die 
Freßlust der Hunde hatte sich unter der Be¬ 
handlung bedeutend gehoben. Im Anschlüsse 
spricht Wagner über die Schilddrüsen der 
Hunde und meint, daß man es einer Schild¬ 
drüse überhaupt nicht ansehen kann, ob sie 
genügend funktioniert oder nicht; denn dazu 
sind unsere Kenntnisse vom Sekretionsvor- 
gange in der Schilddrüse und seinem histo¬ 
logischen Korrelat noch zu gering. 

Kutschera hat spezielle.Untersuchungen 
über den Einfluß auf das Längenwachstum 


erhoben. Das Größen Wachstum läßt sich 
in vollkommen objektiver Weise nachweisen, 
weshalb es für die Beurteilung der Wirksam¬ 
keit der Schilddrüsentherapie von größerer 
Bedeutung ist als die Besserung der übrigen 
Erscheinungen, bei deren Abschätzung dem 
subjektiven Empfinden mehr oder weniger freier 
Spielraum eingeräumt ist. Das Größenwachs¬ 
tum ist aber auch von Bedeutung für die 
Beurteilung der erzielten Gesamterfolge, weil 
erfahrungsgemäß die Besserung der übrigen Er¬ 
scheinungen des Kretinismus mit der Intensität 
des erzielten Größenwachstums ziemlich parallel 
geht. Diese Beziehungen bestehen nur nicht 
zwischen Größenwachstum und Idiotie, was 
sich Kutschera dadurch erklärt, daß die 
Idiotie ebenso wie die Taubstummheit hier 
etwas vom Kretinismus Verschiedenes sei; sie 
können zwar durch dieselben Ursachen wie 
der Kretinismus hervorgerufen werden, da 
sie in Kretingegenden so häufig Vorkommen, 
sie bilden aber nur eine Komplikation des 
Kretinismus, nicht eine Teilerscheinung. Der 
reine Kretin, der auch durch die Schilddrüsen¬ 
behandlung am besten beeinflußt wird, ist 
kein Idiot, sondern seine Intelligenz ist ledig¬ 
lich durch die Schwerfälligkeit, mitunter auch 
die Schwerhörigkeit herabgesetzt. Die Idiotie 
bildet dagegen in der Regel das Endprodukt 
abgelaufener Vorgänge im Zentralnervensystem, 
die dann auch einer Besserung nicht mehr zu¬ 
gänglich sind, weil es sich um bleibende 
Zerstörungen von Nervenelementen handelt. 
Wagner teilt die Gehörstörungen bei Kreti¬ 
nösen in solche ein, die durch das Auftreten 
von adenoiden Vegetationen, verbunden mit 
Tubenkatarrh, also durch Prozesse, die das 
Mittelohr schädigen, charakterisiert sind, und 
in Erkrankungen des Labyrinths; erstere sind 
häufiger als letztere. Die adenoiden Vege¬ 
tationen stehen in Zusammenhang mit dem 
Prozeß des Kretinismus, doch erweisen sie 
sich bei der Behandlung als widerspenstiger. 

Den schlagendsten Beweis für den wirk# 
samen Einfluß der Schilddrüsenbehandlung 
auf das Größen Wachstum erblickt Kutschera 
darin, daß in 377 = 85,7 Proz. aller Fälle 
ein Wachstum erzielt worden ist, das dos 
normale Wachstum desselben Lebensalters 
übertraf. Die Größenzunahmen sind in den 
ersten Lebensjahren sehr bedeutend, werden 
aber vom 8. Lebensjahre an durchschnittlich 
etwas geringer, was davon kommen mag, daß 
im schulpflichtigen Alter auf Wunsch der 
Lehrer, die der Aktion überall ein großes 
Interesse entgegenbrachten, häufig minder 
typische Fälle in Behandlung genommen 
wurden. Vom 15. Lebensjahre werden die 
Größenzunahmen wieder erheblicher und fallen 
ganz besonders im Alter von 20 Jahren und 
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darüber auf, weil hier das normale Wachstum 
bereits außerordentlich gering ist, während 
durch die Schilddrüsenbehandlung hier Größen¬ 
zunahmen erzielt worden sind, welche selbst 
das bedeutende Wachstum des ersten und 
zweiten Lebensjahres noch ganz erheblich 
übertreffen. 

Dieses bedeutende relative Wachstum der 
behandelten Kretins jenseits des 20. Lebens¬ 
jahres ist von großer Wichtigkeit, weil bisher 
derartige Kretins in der Regel als weniger 
oder nicht geeignet für die Behandlung an¬ 
gesehen worden sind, der Erfolg des be¬ 
deutenden Längenwachstums aber allein ge¬ 
eignet erscheint, die Leistungsfähigkeit des 
betreffenden Individuums zu heben, besonders 
wenn damit auch eine wesentliche Besse¬ 
rung der übrigen kretinischen Störungen ver¬ 
bunden ist. Dieses Wachstum ist so über¬ 
raschend, daß man dabei den Eindruck 
hat, als ob die Wachstumskraft der vorher¬ 
gehenden Jahre zurückgehalten und förmlich 
aufgespeichert worden wäre und nun durch 
die Schilddrüsenbehandlung förmlich gelöst 
wurde. Auch Wagner ist der Meinung, daß 
die Schilddrüsenbehandlung nicht direkt das 
Wachstum steigert, da sie es bei normalen 
Personen nicht fördert; sie scheint nur ein 
unbekanntes Wachstumshindernis zu beseitigen. 
Sie ist nicht eine Substitutionstherapie, sondern 
führt wahrscheinlich die schlechte Funktion 
der Schilddrüse zur Norm zurück. 

Hinsichtlich der Größenzunahme konnte 
ein Unterschied nach Gegenden oder Sammel¬ 
punkten weit weniger wahrgenommen werden *), 
als dies bei anderen Erscheinungen, namentlich 
beim Kropf, der Fall war. Die Fälle von 
typischem Kretinismus reagierten wohl sämt¬ 
lich in der geschilderten Weise, es kamen 
aber naturgemäß eine große Zahl von Kindern 
zur Behandlung, welche nur Teilerscheinungen 
des Kretinismus zeigten, und bei welchen das 
zurückgebliebene Längenwachstum auch auf 
•andere Ursachen zurückgeführt werden könnte. 
(Fehler in der Diagnose? Anm. d. Aut.) 

Wagner weist darauf hin, daß bei fort¬ 
gesetzter Behandlung die früher trockene Haut 
eine Neigung zum Schwitzen erhält und ge¬ 
schmeidig wird; ferner erfährt die Physio¬ 
gnomie des Kretins eine wohltätige Än¬ 
derung. Nicht nur daß die teigige Schwellung 
verschwindet, auch die Veränderungen im 
Skelett können sich ausgleichen. Sie verlieren 
ihre Sattelnase, durch das nachträglich ge¬ 
steigerte Wachstum der beim Kretin ver¬ 
kürzten Schädelbasis rückt die Nasenwurzel 

*) Auch Eysselt-Klimpely berichtet aus 
Könitz ganz identische Resultate betreffs des Ein¬ 
flusses auf das Wachstum. 


nach vorne, der Nasenrücken wird schärfer, 
vorspringender, gleichzeitig wächst der Ober¬ 
kiefer stärker, wird höher, und dadurch er¬ 
reicht die Nase die normale Länge. Die 
Behandlung verspricht um so mehr Erfolg, je 
früher sie begonnen wird. Aber auch im 
vorgeschrittenen Alter können Kretins günstig 
beeinflußt werden, (s. o.) 

Ferner zeigt der Kropf eine deutliche 
Abnahme, manchmal schwindet er ganz. 
Wenn auf diese Weise eine kropfig entartete 
Schilddrüse in eine normale umgewandelt 
werden kann, so eröffnet dies Aussichten auf 
Dauerheilungen. Man kann dann die Be¬ 
handlung aussetzen, ohne einen Rückfall zu 
befürchten. Die offengebliebenen Fontanellen 
schließen sich, und die früher zurückgebliebene 
Zahnentwicklung wird rasch nachgeholt 3 ). 

In ganz Österreich sind 17 286 Kretins 
vorhanden, durchschnittlich entfallen auf 
100000 Einwohner 64 Kretins, in Böhmen 
und in der Bukowina kommen 32 auf 100000; 
die verhältnismäßig größte Zahl der Kretins 
befindet sich in Kärnten, am geringstenist 
ihre Zahl in Dalmatien (7 auf 100 000). 

Bei der Diagnose fällt die Makroglossie 
und der angeborene Kropf ins Gewicht. Die 
eigentümliche Nase ist weniger charakteristisch. 
Schwieriger ist die Frühdiagnose; diese soll 
sich stützen auf das Ausbleiben des Sprecb- 
und Hörvermögens, die blasse Gesichtsfarbe, 
die teigige Schwellung und die charakte¬ 
ristische Appetitlosigkeit. 

Was die Technik der staatlichen 
Aktion in der Steiermark betrifft, so datiert 
sie seit dem Jahre 1907 (nach Kutschera). 
Um die erforderlichen Grundlagen für die 
Organisation zu gewinnen, wurden bereits 
1905 Zusammenstellungen über die körper¬ 
lichen und geistigen Gebrechen der Schul¬ 
kinder veranlaßt; es wurden dafür jene 
Schulsprengel ausgesucht, die am meisten 
von dieser Krankheit heimgesucht sind. (Die 
Bezirke Graz, Gröbming, Judenburg, Leoben. 
Liezen, Murau und Voitsberg.) In diesen 
Bezirken wurden Flugblätter mit einer popu¬ 
lären Belehrung über das Wesen des Kreti¬ 
nismus verteilt. Durch die Gemeinde] eitong. 
die Schule und die Kanzel wurde die Be¬ 
völkerung aufgefordert, geeignete Kinder der 
Behandlung zuzuführen. Die Kinder werden 
zweimal im Jahre an bestimmten Sammel* 

a ) Hochsinger weist darauf hin, daß ein 
Analogon des Kretinismus in den Alpen ländern 
das angeborene Myxödem in Wiea ist; auch bei 
diesem ergibt die Schilddrüsenbehandlung oft sehr 
rasch eine Besserung. Auch der Intellekt bessert 
sich. Jedoch darf man mit der Schilddrüsen- 
behandlung nicht aufhören, sonst tritt bald eine 
Verschlechterung ein. 
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platzen, von denen 37 systematisiert wurden, 
amtsärztlich untersucht. 

Die Behandelten werden in häuslicher 
Pflege belassen; die Eltern oder Pflegeper- 
sonen erhalten die Schilddrüsentabletten in 
Flaschen zu 100 Stück und können den 
weiteren Bedarf von bestimmten Depots, die 
womöglich beim nächsten Arzt, sonst aber 
meist bei den Schulleitungen errichtet worden 
sind, beziehen. Diese Organisation hat sich 
insofern bewährt, als die Behandlungskosten 
sehr gering sind und sich auf die Beschaffung 
der Tabletten und die ärztlichen Revisionen 
beschränken; ferner wurde es dadurch er¬ 
möglicht, eine größere Zahl von leichten 
Erkrankungen zu berücksichtigen, welche 
durch die Behandlung in ihrer Beschäftigung 
und insbesondere im Schulbesuche in keiner 
Weise gestört sind. Dagegen brachte diese 
ambulatorische Behandlungsmethode den 
Ubelstand mit sich, daß die Tabletten in 
einer großen Zahl von Fällen unregelmäßig 
eingenommen worden sind, und sich viele der 
Behandelten aus Mangel an Interesse der 
Behandlung vorzeitig entziehen. Insbesondere 
in solchen Gegenden, die stark mit Kreti¬ 
nismus durchseucht sind, war eine gewisse 
Teilnahmslosigkeit der Eltern zu bemerken, 
die darauf beruht, daß diese häufig selbst 
kretinische Veränderungen zeigen und letztere 
bei ihren Kindern nicht als Störung, sondern 
als normalen Zustand ansehen. Es gilt dies 
insbeson dere für Weichteihch wellungen, Blässe, 
Veränderungen der Sprache und des Ganges, 
leichte Schwerhörigkeit und die besonders 
in Kretin gegenden allgemein verbreitete 
Schwerfälligkeit. Schwere Idioten und Fälle 
Ton reiner Taubstummheit, die Keime kreti- 
nischer Symptome zeigen, wurden in der 
Regel von der Behandlung zurückgewiesen. 
Große Schwierigkeiten bereitetet! die Fälle 
von scheinbarer Rachitis, die in Kretin- 
gegenden leicht mit kretinischen Störungen 
verwechselt werden können, da eine ambu¬ 
latorische Röntgenuntersuchung nicht durch¬ 
führbar ist. Kutschera kombiniert bei 
solchen Fällen die Schilddrüsenbehandlung 
mit Phosphorlebertran. Verwendet wurden 
die von der Medikamenten-Eigenregie der 
Wiener Krankenanstalten gelieferten Tabletten 
mit 0,3 Schilddrüsen Substanz pro dosi. Ver¬ 
abfolgt wurde in der Regel eine Tablette 
täglich; über dieses Maß wurde niemals hin¬ 
ausgegangen, dagegen bei Kindern unter drei 
Jahren oder solchen, die die Tabletten 
schlecht vertragen, täglich nur eine halbe 
Tablette oder 1 oder 2 Tabletten für die 
Woche, ohne daß dadurch eine Beeinträchtigung 
des Erfolges wahrgenommen wurde 3 ). Nicht 
vertragen wurden dieTabletten von25—29Proz. 


der Behandelten. Der Verbrauch der Tabletten 
belief sich im Jahre 1907 auf 108600 und 
im Jahre 1908 auf 157900. Die Aktion 
wurde im Sommer 1907 begonnen und wird 
seither ununterbrochen weitergeführt. Die 
Gesamtsumme der Behandelten beträgt 1011. 
Es ließ sich mit Bestimmtheit ein örtliches 
und zeitliches Schwanken des Kretinismus 
beobachten, das sicty allerdings auf Dezennien 
zu erstrecken scheint, das aber so erheblich 
ist, daß Gegenden, die vor 50 Jahren als 
kretinfrei galten, jetzt eine starke Ver¬ 
breitung des Kretinismus zeigen, während 
umgekehrt andere Gegenden, die hochgradig 
verseucht waren, gegenwärtig ganz oder teil¬ 
weise kretinfrei geworden sind. 


Amenyl, ein neues Emmenagogum. *) 

Von 

Dr. Edmund Falk in Berlin. 

Für den Arzt ist die Behandlung der 
Amenorrhoe in vielen Fällen eine der un¬ 
dankbarsten Aufgaben infolge des Versagens 
aller unserer therapeutischen Maßnahmen, 
selbst wenn der palpatorische Befund keine 
Organerkrankung als Erklärung für das Aus¬ 
bleiben der Menstruation ergibt. Besonders 
die Fälle von rein funktioneller Amenorrhoe 
bei gut genährten, gesund aussehenden jungen 
Mädchen und Frauen erfordern um so mehr ein 
therapeutisches Eingreifen, da sie erfahrungs¬ 
gemäß häufig mit recht starken subjektiven 
Beschwerden einhergehen. Hier ist aber bei 
der Amenörrhöe in den Entwicklungsjahren 
bei virginalem Befunde die lokale Therapie, 
von der wir sonst erfolgreich Gebrauch machen, 
kontraindiziert. Gerade bei dieser Form der 
Amenorrhoe ist die Rückwirkung auf die 
Psyche, die sich unter dem Bilde einer schweren 
Hysterie äußert, nicht selten. Aber auch bei 
der auf Konstitutionsanomalien beruhenden 
Amenorrhoe, bei der wir neben der Allgemein¬ 
behandlung vor allem in der lokalen — intra¬ 
uterinen — Anwendung des elektrischen 
Stromes, in der Massage und der Bi ersehen 
Stauung wirksame Mittel besitzen, können 
wir auf die medikamentöse Behandlung häufig 
nicht verzichten. Während aber unsere 


s ) Eysselt-Klimpely erhöht bei schweren, 
hartnäckigen Formen erwachsener Individuen die 
Dosis vorübergehend anf 1 , / a Tabletten. Höhere 
Dosen haben Intoxikationserscheinungen zur Folge. 
Kretins, bei deoen bereits die erwarteten Heil¬ 
erfolge erzielt waren, unterzieht Eysselt-Klimpe ly 
einer Art Nachkur mit geringer Dotis (7* Tablette 
täglich) behufs Sicherung des Resultates. 

l ) Vortrag, gehalten auf der 81. Naturforscher- 
Versammlung in Salzburg. 
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nicht. Die dritte Kurve ist lStunden nach 
der Injektion aufgenommen.' Der Blutdruck hat 
seine ursprüngliche Hohe wieder erreicht, die 
Gefäßerschlaffung hat wesentlich nachgelassen, 
jedoch hat das Gefäßsystem noch immer nicht 
seine normale Spannung erreicht, wie das 
Verhalten der Rückstoßelevation erweist, die 
sich in der Mitte des absteigenden Schenkels 
findet; die Pulsfrequenz ist noch vermehrt. 



Kurve S. 


Eine schädigende Einwirkung auf das Herz 
ließ sich ebensowenig an dieser Kurve wie 
an zahlreichen folgenden nachweisen, die 
während der 3 stündigen Beobachtung des 
Tieres aufgenommen wurden. Herr Professor 
A. Langgaard hatte die Liebenswürdigkeit, 
die Versuche zu kontrollieren; ich bin ihm, 
wie schon so häufig, zu Dank verpflichtet. 

Zu erwähnen ist noch, daß Amenyl auf 
die Muskulatur (bei Kaltblütern) eine deut¬ 
liche lokale Einwirkung ausübt und Muskel- 
starre erzeugt. Für die therapeutische Ver¬ 
wertung als Emmenagogum kommt vor allem 
die Gefäßerweiterung in Betracht; diese ist 
um so interessanter, weil es sich um ein 
Additionsprodukt des Hydrastins handelt, von 
dem ich zeigen konnte, daß es gleichfalls 
nach einer vorübergehenden Gefäßspannung 
eine zunehmende Gefäßerschlaffung erzeugt. 
Dieses Verhalten des Hydrastins war ja seiner¬ 
zeit der Grund, daß ich ein Oxydations¬ 
produkt des Hydrastins, das Hydrastinin, 
das eine andauernde Gefäßkontraktion her¬ 
vorruft, in die Praxis einführte, ein Mittel, 
das sich in den 18 Jahren voll und ganz 
als blutstillendes Mittel bei Meno- und Metror¬ 
rhagien bewährt hat und nur leider, wie alle 
Hydrastispräparate, recht teuer ist. Diesen 
Übelstand wird voraussichtlich auch das neue 
Präparat zeigen; ich erprobte daher auch die 
analogen Narkotinderivate, deren pharmakolo¬ 
gische Verwandtschaft mit den Hydrastinver- 
bindungen ich nachweisen konnte. Das dem 
Methylhydrastamid und -imid entsprechende 
Methylnarkotamid und -imid schien des Ver¬ 
suches wert, da diese Narkotinderivate in 
viel höherem Grade wie die übrigen Narkotin¬ 
verbindungen eine Einwirkung auf das Gefäß¬ 
system und den Blutdruck ausüben, aller¬ 
dings nicht annähernd in gleich starkem Maße 

Th. M. 1909. 


wie die entsprechenden Additionsprodukte 
des Hydrastins. Dem entsprechen auch die 
therapeutischen Resultate; auch hier sind die 
Erfolge, die ich mit den Narkotinderivaten 
erzielte, nicht annähernd gleich gute wie die 
entsprechenden mit dem Methylhydrastimid. 

Hingegen erwies sich mir in den Fällen, 
in denen wie so häufig bei Konstitutions¬ 
anomalien die Darmtätigkeit eine träge war, eine 
gleichzeitige Verordnung eines Purgans von 
Wichtigkeit. Für die Zirkulation in dem Gebiete 
der Hypogastrica, von der die A. uterina ab¬ 
stammt, die hauptsächlich den Uterus mit Blut 
versorgt, ist der Füllungszustand der unteren 
Darmabschnitte von großer Bedeutung. Daher 
ist die Regelung des Stuhlganges eine 
Conditio sine qua non für die erfolg¬ 
reiche Behandlung der Menstruations¬ 
storung. Aus diesem Grunde verordn ete 
ich häufig, wenn die Darmtätigkeit keine 
geregelte war, Barbaloin, und zwar in Pillen¬ 
form (0,05—0,1 zweimal täglich), neben 
Amenyl-Tabletten, jedoch berücksichtigte ich 
nur diejenigen Fälle als maßgebend für die 
Amenyl-Wirkung, in denen mindestens 8 Tage 
vor der Amenyl-Verordnung Barbaloin oder 
Pil. aloe-ferrat. allein keine Wirkung auszu¬ 
üben vermochten. 

Zur Hebung einer Amenorrhoe habe ich 
die Amenyl-Tabletten in 48 Fällen verwertet 
und dabei in 19 Fällen, das ist in 40 Proz. 
den gewünschten Erfolg, d. h. den Eintritt 
der Menstruation, erzielt. Ist dieses Resultat 
auch keineswegs derartig, daß man das Amenyl 
als ein sicheres Mittel gegen Amenorrhoe 
bezeichnen könnte, so ist doch zu bedenken, 
daß ich einerseits prinzipiell auch diejenigen 
Fälle von Amenorrhoe, in denen so gut wie 
keine Aussicht auf Heilung bestand, des Ver¬ 
suches halber der Behandlung unterzog, ander¬ 
seits, daß ich in mehreren Fällen, in denen 
monatelangEisen-Aloe-Pillen, Kal. permangan., 
Natrium salicyl. ohne Erfolg gegeben oder 
eine lokale Therapie versucht war, unter 
Fortlassung jeder anderen Behandlungsmethode 
die Menstruation eintreten sah. Bei jedem 
Emmenagogum ist die Frage zu beant¬ 
worten, ob dasselbe gleichzeitig Kontraktionen 
der Gebärmutter hervorruft, ob also, wenn 
die Menstruationsstörung auf Schwangerschaft 
beruht, die Gefahr einer Unterbrechung der 
Schwangerschaft vorhanden ist. Einwandfrei 
wird sich die Frage erst durch experimen¬ 
telle Untersuchungen am überlebenden Uterus 
entscheiden lassen; jedes Mittel aber, welches 
durch Gefäßerschlaffung zu einer stärkeren 
Blutfüllung der Genitalorgane führt, wie ich 
dieses für das Methylhydrastimid annehme, 
wird in größeren Dosen eine Fehlgeburt er¬ 
zeugen können. Für die Dosierung, wie ich 
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sie in den Tabletten gewählt habe, d. i. pro 
Dosis Amenyl 0,05, pro die (2 mal täglich 
1 Tablette) 0 , 1 , ist diese Gefahr sehr 
gering, wie ich mich in mehreren Fällen 
überzeugen konnte. Denn einerseits vermag 
es bei Fehlgeburten, wenn es auch in einem 
Falle leicht wehenerregend wirkte, den Uterus 
nicht zu regelmäßigen Kontraktionen anzu- 
regen, anderseits war ich auch in der Lage, 
es vor der beabsichtigten Einleitung der 
künstlichen Fehlgeburt in einigen Fällen zu 
versuchen, und zwar bei mehreren Kranken 
mit Phthisis pulmonum und bei einer Kranken 
mit einem in kompensierten Herzfehler, Frauen, 
die mir teils von Kollegen, teils nach An¬ 
frage in der Kgl. Univers.-Poliklinik für 
Lungenleiden zur Einleitung der Fehlgeburt 
überwiesen waren. In keinem Falle trat 
nach der Verabfolgung der Tabletten die 
Fehlgeburt ein. Geringe wehenartige Schmerzen 
wurden allerdings wiederholt als Folge der 
Verabreichung des Medikaments beobachtet; 
in einem Falle trat eine vorübergehende 
uterine Blutung ein. Wir werden daher bei 
Verdacht auf Gravidität vorsichtig sein 
müssen; sollte die Amenorrhoe, gegen welche 
wir Amenyl-T ab letten verordnen, gegen unsere 
Annahme einmal durch Schwangerschaft ver¬ 
ursacht sein, so werden wir durch das Medi¬ 
kament voraussichtlich keinen Schaden an- 
richten, ein einen Abort herbeiführendes Mittel 
ist das Amenyl nicht. Jede Amenorrhoe aber, 
bei der überhaupt die Möglichkeit einer Gra¬ 
vidität vorliegt, ist ebenso eine Kontraindi¬ 
kation für die Anwendung der Amenyl- 
Tabletten wie für jede andere Therapie, die 
nicht allgemeiner Natur nur die Besserung 
einer gleichzeitig bestehenden Konstitutions¬ 
anomalie (Anämie) bezweckt. Bei der Kranken 
mit inkompensiertem Herzfehler, bei der 
unter genauester Beobachtung mit der Ver¬ 
abreichung von 0,025 Amenyl begonnen und 
bis auf 0,1 pro die gestiegen wurde, zeigte 
sich keinerlei Verschlechterung der Herz¬ 
aktion, so daß also auch die klinische Er¬ 
fahrung es bestätigt, daß zwar bei Kaltblütern 
das Medikament auf das Herz lähmend wirkt, 
bei Warmblütern aber in den therapeutischen 
Dosen gefahrlos verordnet werden kann. 

Den geringsten Erfolg werden wir natur¬ 
gemäß bei den Fällen von Amenorrhoe sehen, 
bei denen eine Erkrankung des Uterus oder 
der Ovarien anzunehmen ist, die zu einer 
Funktionseiostellung dieser Organe geführt 
hat; mag es sich um eine mangelhafte ange¬ 
borene Entwickelung der Gebärmutter oder 
der Eierstöcke handeln, oder mag infolge 
einer puerperalen Erkrankung eine so schwere 
Atrophie des Uterus eingetreten sein, daß 
der resultierende Zustand derselbe ist wie 


bei angeborener Atrophie des Uterus. Aach 
schwere metritische Veränderungen, die die 
Muskulatur des Uterus im Anschluß an eine 
Geburt dauernd schädigen, ergeben eine un¬ 
günstige Prognose. In diesen Fällen vermag 
eine vorübergehende Kongestion zu den Ge¬ 
nitalien, wie wir sie naturgemäß nur durch 
die Verabfolgung der gefäßerweiternden Mittel 
erzielen können, ebensowenig zu helfen wie 
die lokale Behandlung, die Reizung der Ge¬ 
bärmutterschleimhaut. In derartigen Fällen 
sah ich daher zahlreiche Mißerfolge 1 ). 

Io einem Fall handelte es sich um eine 38jihr 
Frau, welche infolge einer Aplasie der Ovarien 
niemals die Menstruation gehabt hatte; menstruell- 
Beschwerden fehlten, und dieses Fehlen sprach 
gleichfalls für die durch die Untersuchung gefundene 
mangelhafte Entwickelung der Ovarien. Bei einer 
25jähr. Näherin war eine doppelseitige cystische 
Degeneration der Ovarien, welche sich im Anschluß 
an eine Fehlgeburt seit 1 Jahre entwickelt hatte, 
die Ursache des Ausbleibens der Menstruation. 
Eine hochgradige Atrophie des Uterus (Uterus 4 cm 
verursachte bei einer 26jähr. Arbeiterin, welche 
wegen Kinderlosigkeit geschieden war, Amenorrhor, 
die seit dem 17. Lebensjahre bestand, nachdem im 
14. Lebensjahre die Menstruation in unregelmäßigen 
Intervallen eingetreten war; das Ausbleiben derselben 
führte die Patientin auf eine starke Erkältung zurück. 

Auf atrophische Prozesse des Uterus oder 
der Ovarien, also auf Organ Veränderungen, 
sind gewöhnlich auch die Menstruationstörungen 
zurückzuführen, welche als vorzeitige klimak¬ 
terische Cessatio mensium, namentlich wenn 
gleichzeitig Ausfallserscheinungen bestehen, 
ärztliche Hilfe erfordern. Bei derartigen 
Kranken sah ich bezüglich des Eintritts der 
Menstruation keinen Erfolg, und dieses Resultat 
ist natürlich, wenn wie gewöhnlich bei den 
weit über ihre Jahre alt aussehenden Frauen 
der Tastbefund einen minimalen Uterus fest¬ 
stellt, jedoch gaben die Frauen an, daß die 
zur Zeit der erwarteten Menstruation sonst ein¬ 
tretenden Beschwerden geringer waren. Eine 
schwere, im Anschluß an eine Entbindung 
zur Entwickelung gelangte Metritis war bei 
einer 33jähr. 2 p. die Ursache der seit 
8 Jahren bestehenden Amenorrhoe. Auch in 
diesem Falle hatte die Behandlung keinen 
Erfolg. Ist die nach der Entbindung oder 

1 ) Hierher gehört anch ein nach Abschluß der 
Arbeit beobachteter, die Wirkung des Amenyl? 
beweisender Fall, der zwar durch gonorrhoische 
Entzündung kompliziert erscheint, bei dem aber 
die Ursache, daß die 29jährige Kranke nie regel¬ 
mäßig menstruierte, in einer Entwicklungsstürung 
der Eierstöcke zu suchen ist. Vor 2 Jahren wurde 
Pat. gonorrhoisch infiziert, im Anschluß hieran zum 
ersten Male eine uterine, und zwar 4 Monate an¬ 
haltende unregelmäßige Blutung. Zurzeit Endo¬ 
metritis, Salpingitis, Cystitis. Seit l*/ 4 Jahren nit 
wieder Blutung. Ab 17. VIII. 1909 2 x täglich 
1 Amenyl-Tablette. Am 19. VIII. Eintritt einer 
schwachen, mit Kreuzschmerzen verbundenen uterinen 
Blutung von 7s ständiger Däner. 
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Fehlgeburt ein tretende metritische Erkrankung 
keine derartig hochgradige wie in diesem 
Falle, so ist natürlich die Möglichkeit, durch 
•ein Emmenagogum die Menstruation hervor¬ 
zurufen, weniger ungünstig. 

So trat bei einer 31 jähr. 5 p., welche ein fieber¬ 
haftes Wochenbett durcbgemacnt hatte, nach Verab¬ 
reichung von 7 Amenyl-Tabletten die Menstruation, 
welche 8 Monate seit der Entbindung ausgeblieben 
war, wieder ein, sie war mäßig stark und dauerte 
5 Tage. Der lokale Befund war: Uterus klein, 
anteflektiert, rechtes Ligament verkürzt In 2 Fällen, 
in denen im Anschluß an die Entbindung die Periode 
*9 resp. 12 Monate ausgeblieben war, blieben die 
Tabletten unwirksam. 

In 7 Fällen war die Menstruationsstörung 
-auf entzündliche Prozesse in der Umgebung 
<Ies Uterus, an den Eierstöcken oder Eileitern 
zurückzuführen, dreimal wurde durch Verab¬ 
reichen der Amenyl-Tabletten ein Erfolg erzielt, 
und zwar unter diesen bei einer Patientin, 
bei welcher die Menstruation 11 Monate aus¬ 
geblieben war. 

Fr. M., 31 Jahr alt, erste Menstruation mit 
19 Jahren. Die Blutung blieb 1 Jahr aus, kam 
alsdann unregelmäßig, seit dem 22. Jahr regelmäßig. 
Vor 4 Jahren Partus, im Anschluß an diesen 2 Jahre 
regelmäßige Menstruation, dann blieb sie 2—5 Mo¬ 
nate aus, seit 11 Monaten Amenorrhoe. Zur Zeit 
der erwarteten Menstruation stets Kreuz- und Kopf¬ 
schmerzen, Schwere in den Gliedern. Uterus ante¬ 
flektiert, mäßig groß, links hühnereigroße Hydro- 
salpinx. Gutes Aussehen, keine Erkrankung der 
Lungen. Am 4. Tag, nach Verabfolgung von 2mal 
täglich 1 Tablette, Eintritt der Blutung; dieselbe 
dauerte mäßig stark 6 Tage. Nach 4 Wochen, nach 
prophylaktischer Verabreichung der Tabletten, Ein¬ 
tritt der Menstruation zur regelmäßigen Zeit. 

Günstiger als in dieser ersten Gruppe 
von Fällen, in denen die Ursache der Ame¬ 
norrhoe in einer Erkrankung der Genitalorgane 
zu suchen war, ist die Wirkung bei den 
auf konstitutionellen Anomalien beruhenden 
Amenorrhoen; Voraussetzung ist, daß die all¬ 
gemeine Erkrankung nicht eine derartig hoch¬ 
gradige ist, daß das Ausbleiben der Menstrua¬ 
tion als eine Folge des Aufhörens der 
funktionellen Tätigkeit der Ovarien zu be¬ 
trachten ist, wie wir es bei vorgeschrittener 
Phthisis sehen. Unter 13 Fällen von Ame¬ 
norrhoe, deren Ursache eine Allgemein¬ 
erkrankung war, konnte ich 7 mal durch Ver¬ 
abreichung von Amenyl-Tabletten den Wieder¬ 
eintritt der Menstruation erzielen. In den 
Fällen, in denen kein Erfolg eintrat, handelte 
es sich 2 mal um hochgradige Anämie, 2 mal 
um vorgeschrittene Phthisis pulm., und endlich 
in 2 Fällen war bei jugendlichen Personen 
•das lange Ausbleiben der Periode eine Teil¬ 
erscheinung des auch in anderen charakte¬ 
ristischen Merkmalen in Erscheinung tretenden 
Infantilismus. 

Die Ursache der Amenorrhoe in den 
Fällen, welche erfolgreich behandelt wurden, 


war 4 mal eine Chlorose geringen Grades, 
lmal Lues, lmal allgemeine Adipositas, und 
Imal blieb die Menstruation infolge einer 
überstandenen Influenza aus. Die Dauer der 
Cessatio mensium betrug zwischen 2 und 
7 Monaten; ein Erfolg trat in einem Falle 
bei einer 23 jährigen anämischen Patientin 
ein, die mit dem 21. Jahre zum ersten Male 
und in der Folge stets unregelmäßig men¬ 
struiert hatte, nach der Verabreichung von 
2 Tabletten, nachdem die Menstruation 
6 Monate ausgeblieben war, in den anderen 
Fällen zwischen dem 3. und 8. Tage der 
Behandlung. Den günstigsten Erfolg erzielten 
wir bei Fällen von rein funktioneller Ame¬ 
norrhoe, bei denen der Tastbefund gesunde 
Genitalorgane ergab und Zeichen einer All¬ 
gemeinerkrankung nicht vorhanden waren. 
Unter 12 derartigen Amenorrhoen trat 8 mal 
die Menstruation nach Amenyl ein. Gewöhn¬ 
lich handelte es sich um junge Mädchen, in 
einzelnen Fällen war die Angst, daß Schwanger¬ 
schaft dieUrsache desMenstruationsausfalls sein 
könnte, das veranlassende Moment, in anderen 
Fällen wurde eine Erkältung bestimmt als 
Ursache der Amenorrhoe angegeben, so von 
einer 17 jährigen Verkäuferin mit virginalem 
Befunde, bei der für die 4 Monate aus¬ 
gebliebene Menstruation vikariierend Nasen¬ 
bluten aufgetreten war; am 6. Tage der 
Behandlung mit Amenyl-Tabletten trat die 
Menstruation ein. 

Als Nebenwirkungen wurden nur einmal 
als Folge der Behandlung von einer Pa¬ 
tientin Kopfschmerzen mit Angstgefühl be¬ 
zeichnet, jedoch litt die Kranke oft an Kopf¬ 
schmerzen. 

(F. C. 0., 33 Jahre, 0 p.) Eintritt der Periode 
mit 20 Jahren, immer unregelmäßig, sehr spärlich. 
In den letzten Jahren ist die Menstruation sehr 
selten, seit Januar ausgeblieben. Zur Zeit der 
Menstruation stets Schwindel und Kreuzschmerzen. 
Uterusanhänge normal. Ab 14. IV. abends je 0,05 
Amenyl, am 16. starke Blutung, trotzdem nimmt 
Patientin noch eine Pille, nach dem Einnehmen 
Kopfschmerz und Angstgefühl. 

Als günstige Wirkung hingegen ist zu 
bezeichnen, daß auch in den Fällen, in denen 
keine Menstruation eintrat, wiederholt be¬ 
stimmt angegeben wurde, daß Ausfalls¬ 
erscheinungen, die sich zur Zeit der erwarteten 
Periode einzustellen pflegten, geringer waren, 
daß Kopfschmerzen schwanden. Günstig 
wirkte hierbei die Hebung der nicht seltenen 
Obstipation durch die gleichzeitige Verord¬ 
nung von Aloin. 

Wir sehen also in dem Amenyl, von dem 
wir gewöhnlich 2 mal täglich eine Tablette 
verordneten, ein Mittel, das in geeigneten 
Fällen von funktioneller Amenorrhoe günstige 
Wirkung ausübt, und das besonders bei den 
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in den Entwickelungsjahren auftretenden 
Menstruationsstörungen und bei Virgines, bei 
denen eine lokale Therapie kontraindiziert 
ist, erfolgreich wirkt, das hingegen erfolglos 
ist bei schweren, durch Erkrankung der 
Genitalorgane erzeugten Menstruationsstörun¬ 
gen und ebenfalls bei dem vorzeitigen Auf¬ 
hören der Menstruation im Klimakterium. 
Seine Wirksamkeit verdankt Amenyl seiner 
Eigenschaft, den Blutdruck infolge der Gefäß¬ 
erschlaffung herabzusetzen, daher dürfte seine 
erfolgreiche Anwendung sich keineswegs auf 
die Menstruationsstörungen beschränken. Vor 
allem wird es auch bei arteriosklerotischen 
Prozessen mit gespanntem Puls und hohem 
Blutdruck zu versuchen sein. 


Über das Amenyl. 

Von 

Prof. Dr. Freund in Frankfurt a. M. 

Das „Amenyl“, über dessen physiologische 
Wirkung und therapeutische Verwendbarkeit 
Herr Dr. Edmund Falk in der vorangehen¬ 
den Mitteilung berichtet hat, ist ein schon 
vor längerer Zeit von mir in Gemeinschaft 
mit M. Heim beschriebenes Derivat 1 ) des 
in der Wurzel von Hydrastis Canadensis ent¬ 
haltenen Alkaloides Hydrastin. Das Hydrastin 
ist in seiner chemischen Konstitution voll¬ 
kommen aufgeklärt 8 ); es leitet sich wie ver¬ 
schiedene andere Alkaloide von dem Benzyl¬ 
isochinolin her und steht in nächster Bezie¬ 
hung zu dem im Opium enthaltenen Narkotin, 
welches nur eine Methoxylgruppe mehr ent¬ 
hält als Hydrastin. (I.) 

Während Hydrastin und Narkotin eine 
irgendwie erhebliche Verwendung in der The¬ 
rapie bisher nicht gefunden haben, lassen 
sich durch Umwandlung dieser sehr reaktions¬ 
fähigen Basen neue Verbindungen mit wert¬ 
vollen therapeutischen Eigenschaften gewinnen. 
Bevor ich auf die Herstellung des Hydrastin- 
derivates zu sprechen komme, welches jetzt 
unter dem Namen „Amenyl“ als Emmenago- 
gum eingeführt werden soll, möchte ich zu¬ 
nächst einige andere, schon seit längerer Zeit 
therapeutisch verwendete Abkömmlinge der 
beiden Alkaloide, nämlich das Hydrastininum 
hydrochloricum und das Stypticin, erwähnen. 
Dieselben entstehen aus den Alkaloiden bei 
vorsichtiger Oxydation, unter gleichzeitiger 
Bildung von Opiansäure. (II.) 

') Vgl. Berichte d. Deutschen chem. Ges. XXIII, 
29°°. 

3 ) Vgl. Martin Freund, Beiträge zur Kennt¬ 
nis des Hydrastins. Liebigs Annalen, Bd. 271, S. 311 
bis 408. 


i'Therapcotfsehe 
L MomtihetfU. 


Die Vermutung, daß nach Verabreichung 
von Extr. Fluid. Hydrastis Canadensis das 
darin enthaltene Hydrastin durch den Orga¬ 
nismus in derselben Weise oxydiert werde, 
und daß die Wirkung des Fluidextraktes dem 
im Körper sich bildenden Hydrastininchlor- 
hydrat zuzuschreiben sei, war seinerzeit die 
Veranlassung, weshalb ich mich an Herrn Dr. 
E. Falk mit der Bitte um physiologische 
Prüfung des Hydrastinin. hydrochlor. wandte 3 ). 

Der Ausfall derselben war derartig, daß 
Falk das Präparat auch klinisch versuchte 
und in demselben ein wertvolles Mittel gegen 
Blutungen entdeckte 4 ). 

Genau ebenso wie Hydrastin verhält sich 
das Narkotin bei der Oxydation. (III.) 

Es ist bemerkenswert, daß das hierbei 
entstehende, seit langem bekannte Cotarnin. 
hydrochlor., welches sich von dem Hydrastinin. 
hydrochlor. nur durch den Mehrgehalt einer 
Methoxylgruppe unterscheidet, und welches 
Dr. Falk 5 ) damals auf meine Anregung eben¬ 
falls geprüft hat, bei Tierversuchen auf das 
Gefäßsystem anders wirkte, während es im 
übrigen ähnliche pharmakologische Eigenschaf¬ 
ten besitzt wie das Hydrastinin, so daß 
klinische Versuche in bezug auf seine Ver¬ 
wendbarkeit als blutstillendes Mittel zuerst 
unterblieben. 

Während aber bei den relativ hohen 
Dosen, wie sie bei den Tierversuchen ver¬ 
wendet werden, sich Unterschiede in der 
Wirkung auf das Gefäßsystem zwischen den 
beiden chemisch analogen Substanzen zeigen, 
scheint doch die Wirkungsweise bei den für 
die therapeutische Anwendung in Frage 
kommenden sehr geringen Dosen eine ähn¬ 
liche zu sein. Denn klinische Versuche, wel¬ 
che später Herr Privatdozent Dr. Gottschalk 4 ) 
auf meine Bitte mit dem Spaltprodukt des 
Narkotins angestellt hat, ergaben so günstige 
Resultate, daß dasselbe unter dem Namen 
Stypticin als blutstillendes Mittel ein geführt 
wurde. 

Es ist bemerkenswert, daß auch das aus 
dem Hydrastin hergestellte Amenyl und das 
analoge^ aus Narkotin bereitete Derivat, wie 
Herr Dr. Falk 7 ) gefunden hat, im Tierver¬ 
suche fast vollkommen gleichartig wirken, 
daß jedoch die Einwirkung auf das Gefai- 
system bei dem Amenyl eine wesentlich stär¬ 
kere ist als bei dem Narkotinderivat. Diese 


s ) E. Falk, Hydrastin und Hydrastinin. Virch. 
Arch., Bd. 119, S. 399. 

4 ) E. F a 1 k, Therap. Monatsh. Jan., 1890 u. Arcfc. 
f. Gyn., Bd. 37, Heft 2. 

5 ) E. Falk, Therap. Monatsh. 1896, Jan. 

6 ) S. Gottschalk, Therap. Monatsh. 1895, Dez. 

7 ) E. Falk, Hydrastin- und Narkotinderirate, 
Virch. Arch., Bd. 142, S. 360. 
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Abweichung erstreckt sich aber im vorliegen- Erwärmen des Alkaloides mit Jodmethyl 

den Fall nicht allein auf die relativ großen bildet. Behandelt man dieses Jodmethylat 

Dosen der Tierversuches, sondern es hat sich mit Ammoniak, so tritt zunächst unter Ab¬ 
gezeigt, daß auch bei der klinischen Yerwen- Spaltung von HJ eine Öffnung des stickstoff- 

dung das Narkotinderivat sich nicht für das haltigen Ringes ein. Das so gebildete Methyl- 

Amenyl substituieren läßt. hydrastin nimmt bei der Behandlung mit 

Das Amenyl entsteht aus dem Jodmethylat NH 3 1 Mol. desselben auf, unter Sprengung 

des Hydrastins, welches sich quantitativ beim der Laktonbindung. Die dabei entste- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










588 


Fr«und, Über das Ameoyl. 


| Tberapentiaefie 


OCH, 

x \ 

x - OCH, 


IV. 


\ / x co 
I I 
H-C-0 


CH 


CH? 


0 —'f N/ \n— 


0 -v. 


\ 


,CH, 


CH a 

CH, 


CH, 

Hydrastinjodmethylat 


OCH, 

OCH, 

\X N co 

I I 

HJ + C 0 4- NH, —► 


4 



OCH, 

/ ^OCH, 


OCH, 
OCH, 


\ - X CO 

I I 

CO NH, 


I 

CH, 



CH, 


Methylhydrastamid 



; x co 


NH 


n/ ch ’ 

\CH, 


CH, . 


CH, 

Methylhydrasümid 


hende, als Methylhydrastamid bezeichnete Ver¬ 
bindung spaltet beim Erwärmen mit HCl sehr 
leicht 1 Mol. H,0 ab und geht dabei in das 
Chlorhydrat des Methylhydrastimids über. 
Diese Verbindung ist es, welche ich in Gemein¬ 
schaft mit E. Falk „Amenyl“ bezeichnet 
habe. (IV.) 

Das Amenyl bildet, aus abs. Alkohol um- 
krystallisiert, schwach gelbe Nadeln vom 
Schp. 227, welche in warmem Wasser löslich 
sind; durch Zusatz von NH 3 , Na t CO s oder 
Na OH zur Lösung des Salzes wird die freie 
Base gefällt, welche, aus Alkohol krystallisiert, 
in gelblichen Nädelchen, Schp. 192°, erhal¬ 
ten wird. 


Aut dem Pharmakologtsehen Institut der Universität Bonn. 

Über zwei neue Abkömmlinge des 
Amidoantipyrins. 

Von 

Privatdozent Dr. C. Bachem. 

Durch die Darstellung des Phenyldime- 
thylpyrazolons durch Knorr und seine Ein¬ 
führung in den Heilschatz durch Filehne 
vor etwa 25 Jahren war eine große Lücke 


im Arzneischatz ausgefüllt. Die einzigen da* 
maligen Fiebermittel, denen Vertrauen zu 
schenken war, waren das Chinin und die 
Salizylsäure; beide sind spezifische Mittel. 
Erst durch die Einführung des Phenyldime- 
thylpyrazolons besitzen wir ein „allgemeines 4 
Fiebermittel von hohem Wert. Die in der 
Folge dargestellten Antifebrilia wichen in 
der chemischen Konstitution ab, zeigten aber 
ungefähr die gleiche Wirkung (Antifebrin, 
Phenazetin). Das Phenyldimethylpyrazolon 
(die Formel s. u.) besteht aus zwei Ringen, 
einem Benzol- und einem Pyrazolonring. 
Beide hat man zu modifizieren und sub¬ 
stituieren versucht; so entstanden u. a. das 
Tolupyrin, das Pyramidon. Eine Reihe von 
Antipyrinderivaten sind unter Leitung Ro¬ 
berts von Glette 1 ) geprüft worden; die 
Mehrzahl derselben ist jedoch nicht in 
klinischem Gebrauch. 

Bekanntlich hat die außerordentlich häufige 
Anwendung des Phenyldimethylpyrazolons 
manche Nebenwirkungen mit sich gebracht, 
die nicht nur bei abnorm hohen Dosen, son¬ 
dern auch innerhalb der therapeutisch üblichen 


*) Glette, Inaug.-Dissert&tion, Rostock 1906. 
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Grenzen nicht allzu selten waren. Abgesehen 
von Hautau9schlägen verschiedener Art, die 
oft nur auf Idiosynkrasie beruhen, berichtet 
die Literatur über hinlänglich zahlreiche 
Fälle, in welchen dem Phenyldimethylpyra- 
zolon Erscheinungen von Herzschwäche und 
Kollaps zugeschrieben werden müssen. Ko- 
bert 3 ) hält es daher für ein großes Verdienst 
der Chemiker, das Molekül des Phenyl- 
dimethylpyrazolons so umzuändern, daß seine 
nützlichen Wirkungen erhalten bleiben, die 
gefährlichen aber etwas mehr zurücktreten. 
Jeder Versuch, ein vielleicht verwertbares 
Derivat darzustellen, sei mit Freuden zu 
begrüßen, wenn auch mehr als 90 Proz. der 
Derivate sich im Laufe der Zeit als wertlos 
heraussteilen sollten. Derselbe Autor hat 
für die Zukunft eine doppelte Aufgabe be¬ 
züglich der Erforschung der Pyrazolonderi- 
vate im Auge: Substanzen darzustellen, die 
1. mit dem Phenyldimethylpyrazolon gleiche 
Molekulargröße haben, aber veränderte innere 
Struktur, und 2. solche, die vergrößerte Mo¬ 
leküle des Phenyldimethylpyrazolons und 
seiner Isomeren sind. 

Ein vergrößertes Phenyldimethylpyrazo- 
lonmolekül ist das Dimethylamidoantipyrin 
oder Pyramidon genannte Dieser Körper 
findet klinisch mancherlei Anwendung, ohne 
indes das ungiftigste Derivat des Phenyl¬ 
dimethylpyrazolons zu sein; wenigstens wirkt 
es nach Filehne 3 ), zu 0,2 g pro kg Hund 
per 08 gegeben, tödlich. Kobert 4 ) fand für 
subkutane Applikation ähnliche (etwas höhere) 
Dosen. Die Vergiftungserscheinungen be¬ 
standen in sehr heftigen epilepsieartigen 
Krämpfen mit Beteiligung der Kopfmuskulatur. 
Beim Vergleich des Pyramidons mit dem 
einfachen Amidoantipyrin, fand er, obgleich 
beide denselben Amidokomplex an gleicher 
Stelle haben, daß die Intensität der Giftig¬ 
keit beim Pyramidon 6—8 mal stärker ist 
als beim Amidophenyldimethylpyrazolon. Die 
Einführung des Dimethylkomplexes hat hier 
also die reizende Wirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem bedeutend erhöht. Seine Ver¬ 
suche mit Amidophenyldimethylpyrazolon 
belehrten Kobert ferner, daß die letale 
Dosis (bei subkutaner Anwendung) bei etwa 
2 g gro kg Tier liegt. Die Giftigkeit dieser 
Verbindung erwies sich 3 mal geringer als 
die des gewöhnlichen Antipyrins. Auf Grund 
seiner Versuche schließt er, daß eine Prüfung 
des Amidophenyldimethylpyrazolons am Men¬ 
schen nicht ohne Interesse wäre und keine 
Gefahren böte; allerdings sei es weniger 
haltbar als das Antipyrin. 

a ) Zitiert unter 4 ). 

*) Filehne, Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 32. 

4 ) Kobort, Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 62. 


Ich habe nun zwei dem Amidophenyl¬ 
dimethylpyrazolon nahestehende, hier noch 
nicht geprüfte, haltbare Derivate des Phenyl¬ 
dimethylpyrazolons an Tieren untersucht: 
das Valerylamidoantipyrin und das Brom- 
valerylamidoantipyrin. Um den in chemi¬ 
schen Formeln weniger bewanderten Leser 
über die Struktur dieser Körper in Kürze 
zu informieren, dienen folgende Angaben: 


Antipyrin- (Dimethylphenylpyrazolon) Formel*) 


nach Knorr 

nach Michaelis 

nc 6 h* 

nc«h 3 



ch 3 n s 1 5 co 

CH 3 N—C 


! 0 

CH,C 3 4 CH 

CH,C'-==Ä CH 

4-Amidoantipyrin 

4-Dimethylamidoantipyrin 

„Pyramidon“ 

nc 6 h 3 

nc 6 h 5 

ch.n/ 1 5 CO 

\ 

ch 3 n ' 1 5 co 

CHjC 3 4 CNH, 

CH,C *- 4 CN(CHj) a 


V alery lamidoan ti pyrin 
1-Phenyl-2-3-dimethyl-4-isovalerylamido- 
5-pyrazolon 

nc 6 h 5 

.X .. 

ch 3 n 2 1 5 CO 


ch 3 c 



/ 

\ 


H 

c 5 h 9 o 


Valerylrest 


Bromvalerylamidoantipyrin 
1 - Phenyl - 2-3 - dimethyl- 4- «-bromisovalery lamido- 
5-pyrazolon 
NCgHj 


ch 3 n ä 1 5 CO 


ch 3 c 


—- CH 


/ 

\ 


H 

C 3 HjBrO 


Das Valerylamidoantipyrin wurde von 
Dr. Hasse (Ludwigshafen) hergestellt und 
wird von der Firma Knoll & Co., Ludwigs¬ 
hafen a. Rh., unter dem geschützten Namen 
„Neopyrin“ in den Handel gebracht. Die 
Darstellung des Neopyrins ist patentiert. 

Das Präparat stellt weiße, fast geruch¬ 
lose Kristalle dar, von sehr bitterem (dem 
Chinin ähnlichen) Geschmack, neutraler Re¬ 
aktion und einem Schmelzpunkt von 203°; 


*) Bei den Derivaten des Antipyrins ist stets 
die Knorr sehe Formel angegeben. 
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rTherapaatiachi 

L Momtihdb. 


sie sind in Wasser (auch in heißem) sehr 
schwer löslich. Durch Kochen mit Alkali 
und beim Behandeln mit verdünnten Säuren 
wird es in Baldriansäure und Amidoantipyrin 
gespalten. In Methylalkohol und Chloro¬ 
form ist der Körper leicht löslich, ebenso 
lassen sich mit ca. 50 proz. Äthylalkohol in 
der Hitze haltbare konzentrierte Lösungen 
hersteilen. Durch Eisenchlorid wird die 
wässerige Lösung braunrot bis blutrot, durch 
Silbernitrat unter Reduktion allmählich braun 
gefärbt. Mit verdünnter Salzsäure erwärmt, 
gibt es den Geruch nach Isovaleriansäure, 
beim Erhitzen mit rauchender Salpetersäure 
nach Nitrobenzol (die chemischen Reaktionen 
der übrigen nachher zu erörternden Phenyl- 
dimethylpyrazolonderivate finden sich bei 
Robert 6 ). 

Eine Hauptschwierigkeit, den Tieren das 
Neopyrin und Bromvalerylamidoantipyrin dar¬ 
zureichen, besteht in der mangelhaften Wasser¬ 
löslichkeit; anfangs schwemmte ich das Pulver 
mit Wasser auf und goß es mittels Schlund¬ 
sonde ein, später bediente ich mich einer 
Emulsion oder Suspension in Gummi arabi- 
kum-Lösung. Eine intravenöse Injektion der 
beiden Mittel ist aus demselben Grunde 
nicht angängig, eine subkutane schwierig, 
wenn man es nicht in alkoholischer etc. 
Lösung applizieren will. 

Zunächst einige orientierende Versuche 
an Fröschen: 

Tempor&ria 40 g. 

12,00 Uhr: 0,2 g Neopyrin in Emulsion subkutan 
in den Rückenlymphsack. 

12,45 Uhr: Normales Verhalten. 

2,00 Uhr: Verträgt Rückenlage, gesteigerte Reflexe, 
später Antipyrinkrämpfe. 

8,00 Uhr: Tot aufgefunden. 

Temporaria 35 g. 

12,00 Uhr: 0,1 g wie oben; den ganzen Tag über 
normales Verhalten. Am anderen Morgen Re- 
flexkrämpfe, die nach Dekapitation (in gerin¬ 
gerem Maße) fortbestehen. 

Ein dritter Frosch zeigte auf 0,05 g des Prä¬ 
parates ähnliches Verhalten, nur waren die Erschei¬ 
nungen schwächer; er kann nach 3 Tagen wieder 
hüpfen und wird in Freiheit gesetzt. 

Wir sehen also, daß Gaben von 5 cg für 
einen mittelgroßen Frosch erträglich sind, 
während Kobert an gibt, daß 0,03 g Pyra- 
midon Frösche nach heftigen Krämpfen töten; 
letztere konnte auch ich beim Neopyrin be¬ 
obachten, sie waren deutlich reflektorischer 
Art und blieben auch nach der Dekapitation 
in etwas geringerem Maße bestehen. Daß 
die Tiere erst am anderen Tage oder später 
mit Krämpfen reagieren, beruht auf der lang¬ 
samen Resorption der schwerlöslichen Sub¬ 
stanz. 

fi ) 1. c. 


Die Versuche an Warmblütern beziehen 
sich fast alle auf Kaninchen, nur wenige 
auf Hunde. Das erste war, die tödlichen 
Gaben festzustellen und diese mit denen 
anderer Phenyldimethylpyrazolonderivate zu 
vergleichen. 

Nr. 1. Kaninchen, 2750 g, erhält per Schlund¬ 
sonde 3 g Neopyrin in Wasser aufgeschwemmt, 
ohne eine Änderung des Befindens aufzu weisen. 

Der in 2 Tagen gelassene Barn wurde unter 
Zusatz von Soda eingedampft, der Rückstand mit 
Chloroform erschöpft und nach dem Verdunsten 
des Chloroforms in Wasser gelöst; die wässerige 
Lösung ergab bei Zusatz von Eisenchlorid kar- 
moisinrötlicbe Färbung. 

Nr. 2. Hund, 6000 g, erhält in der gleichen 
Weise 5 g des Präparates, nach 4 Stunden wird 
ein Teil wieder ausgobrochen; das Tier liegt müde 
und schlapp hinter dem Ofen. Keine Beeinträch¬ 
tigung des weiteren Befindens. 

Nr. 3. Kaninchen, 2200 g, Temperatur 38,5°, 
erhält 6 g Neopyrin; nach 2 Stunden beträgt die 
Temperatur 37,2°. Auch dieses Tier zeigt etwas 
Mattigkeit, bleibt aber am Leben. 

Nr. 4. Kaninchen, 3000 g, Temperatur 38,8°, 
erhält morgens 5 g Neopyrin per os. Atmung 80 
pro Minute; Temperatur abends 38,0°. 

Am anderen Morgen Temperatur 38,5°, erhält 
abermals & g. Atmung pro Minute 76. Am Abend 
Temperatur 35,5°, Atmung mühsam, 36 pro Minute. 

Inzwischen sind bei dem Tiere heftige Krämpfe 
aufgetreten; trotz dieser bedrohlichen Erscheinungen 
kommt es mit dem Leben davon. 

Nr. 5. Kaninchen, 1750 g, erhält 5 g Neopyrin, 
nach wenigen Stunden abermals 5 g in Wasser auf¬ 
geschwemmt; wird anderen Tags in Krampfstellung 
tot aufgefunden. 

Die Sektion ergab außer Hypostase der Lunge 
Hyperämie der Marksubstanz der einen Niere 
mit kleinen Blutungen; in Leber, Magen nnd 
Darm waren keine Veränderungen, die den Tod 
hätten herbeigeführt haben können. Im Blute war 
spektroskopisch kein Methämoglobin nachzuweisen. 

Die tödliche Dosis betrug also in diesem 
Falle 5,7 g pro kg. 

Nr. 6. Kaninchen, 1750 g, erhält pro kg die¬ 
selbe Gabe (5,7 g), stirbt nach 30 Stunden unter 
Lähmungserscheinungen nach vorherigen Krämpfen. 
Die Sektion ergab außer zahlreichen Blutungen in 
die Lungen keine Besonderheiten. 

Nr. 7. Kaninchen, 1750 g. 22. IV. 10,30 Uhr: 
Temperatur 38,3°; 5 g Neopyrin in Emulsion. 5 Uhr: 
Temperatur 36,3°. 7 Uhr: Temperatur 35,8°. 

23. IV. Temperatur 37,1°, tonisch-klonische 
Krämpfe. 

24. IV. Temperatur 37,9°. Der bis jetzt ge¬ 
sammelte Harn enthielt kein Albumen; Tier frißt 
noch nichts; Gewicht 1700 g. 

26. IV. Temperatur 39,2°. Frißt wieder; Ge¬ 
wicht 1450 g. 

29. IV. Temperatur 38,9°. Frißt wieder; Ge¬ 
wicht 1680 g. 

Das Tier bleibt weiterhin gesund. 

Pro kg wurden also in diesem Versuche 
4,3 g gereicht, ohne daß das Tier dauernden 
Schaden nahm; alle Erscheinungen (Tem- 
peraturabfall, Krämpfe, Unlust zum Fressen) 
waren nur vorübergehende. Auch das Körper- 
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gewicht batte nach einer Woche fast die alte 
Höhe erreicht. Ich will nicht schematisieren 
und, wie vielfach üblich, diese Dosis auf 
60—70 kg Mensch umrechnen — die Menge 
würde außerordentlich hoch sein — doch 
darf aus diesen Beobachtungen geschlossen 
werden, daß therapeutische Gaben von etwa 
1 g beim Menschen höchstwahrscheinlich 
harmlos sein werden. Vergleichsweise lasse 
ich die letalen Dosen pro kg Warmblüter 
einiger Phenyldimethylpyrazolonderivate fol¬ 
gen (s. Robert, 1. c.): 


Phenyldimethylpyrazolon (innerlich) . ca. 1 g 
3-Araidophenyldimethylpyrazolon (sub¬ 
kutan) .0,2-0,3 g 

Isophcnyldimethylpyrazolon (subkutan) 0,8 g 

4 - A m idoph< nyldinttlln/lf+yrazolon (sub¬ 
kutan) . L\0 g 

(1-Orthoamidophenyldimethylpyrazolon 
verhält sich ähnlich.) 

Pyraraidon (n. Lepine) per os . . . 0,2 g 

Pyramidon (subkutan).0,3—0,5 g 

3- Pyramidon (subkutan). 1,0 g 

4- AllyJphenyldimethylpyrazolon (sub¬ 

kutan) ,. 0,3 g 


Ein Blick auf die Tabelle zeigt, daß das 
Neopyrin, per os gereicht, bei weitem nicht 
die Giftigkeit eines der genannten Körper 
besitzt; am meisten nähert es sich dem 
4-Amidophenyldimethylpyrazolon, während 
Pyramidon sowohl per os als auch subkutan 
sich um ein Vielfaches giftiger erwiesen hat. 

Ebenso habe ich mich von der relativen 
Unschädlichkeit des Neopyrins bei länger 
fortgesetzter Dosierung überzeugen können. 

Ein 1980 g schweres Kaninchen erhielt 6 Tage 
lang jeden Tag 1 g per os in Emulsion. Das Tier 
zeigte keine Erscheinungen, die als Vergiftungs- 
Symptome hätten gedeutet werden können. Die 
Temperatur hielt sich innerhalb normaler Grenzen; 
das Körpergewicht nahm sogar in den ersten paar 
Tagen etwas zu (nach 5 Tagen um 45 g), sank 
dann nur etwas unter das Anfangsgewicht und er¬ 
reichte nach weiteren 10 Tagen 2250 g. Im Harn 
zeigte sich kein Eiweiß; das Tier blieb weiterhin 
gesund und wurde zu anderen Zwecken benutzt. 

Vom Magendarmtractus scheint das Prä¬ 
parat gut vertragen zu werden. Durchfall 
wurde nach den genannten und ähnlichen 
Dosen nicht beobachtet; ebenso trat bei 
einem kleinen Hunde, der 1 g in Fleisch 
geknetet erhielt, kein Erbrechen ein. 

Von den übrigen vegetativen Funktionen 
werden Blutdruck und Atmung nur wenig 
von Neopyrin beeinflußt. Nach 1 g fiel der 
Blutdruck nach l j 9 Stunde etwas unter die 
Norm, jedoch nicht mehr als in einem Kon- 
trollversuch mit Wasser. Die Zahl der Herz¬ 
schläge sank von 4,4 pro Sekunde auf 3,7 
(Kaninchen). 

Ich lasse noch einen Versuch folgen, der 
die Einwirkung des Mittels auf die Atem¬ 
größe zeigt: 


Kaninchen, 1900 g, tracheotomiert und 
mit der Elsterschen Gasuhr verbunden. 


Zeit 

Atemeröße 
pro Min. 

Atemzüge 
pro Min. 

Mit jedem 
Atemzuge 
ventiliert 

10,10 

720 

70 

10,3 ccm 

10,30 

780 

60 

13,0 - 

10,35 

1 g Neopyrin in 

Emulsion per 

os 

10,45 

820 

48 

17,1 - 

11,00 

792 

48 

16,5 - 

11,15 

740 

48 

15,4 - 

11,30 

690 

46 

15,0 - 

11,45 

612 

47 

13,0 - 

12,00 

624 

50 

12,5 - 

12,15 

660 

48 

13,8 - 

12,30 

660 

46 

14,3 - 

12,45 

640 

48 

13,3 - 


Die Atemgröße sinkt also nach Neopyrin, 
wenn auch nicht sehr erheblich; die Zahl 
der Atemzüge in der Zeiteinheit verringert 
sich ebenfalls. Dieser sedierende Einfluß 
auf die Atmung dürfte vielleicht durch das 
Vorhandensein der Valerylgruppe bedingt sein. 

Die nunmehr folgenden Versuche sollen 
die spezifisch antifebrile Wirkung des Mittels 
am fiebernden Tier zeigen. 

Neopyrin rechnen wir gleich dem Phenyl- 
dimethylpyrazolon, Phenazetin etc. zu den 
symptomatischen Fiebermitteln, d. h. 
solchen, die dadurch fieberwidrig wirken, 
daß sie einen Reizzustand im Nervensystem 
heben, der die Symptome des Fiebers erregt 
oder verstärkt. Einen solchen Reizzustand 
können wir z. B. durch Verwundung des 
Corpus striatum im Gehirn des Warmblüters 
hervorrufen; das Tier antwortet darauf mit 
echtem Fieber (Temperatursteigerung, Harn¬ 
stoffvermehrung U8w.). Während dieses 
Fiebers, das tagelang anhält, kann man durch 
die symptomatischen Antifebrilia prompten 
Temperaturabfall erzeugen. Für das Phenyl- 
dimethylpyrazolon ist dies von Gottlieb 7 ) 
gezeigt worden. Die Wirkung erklärt man 
zwanglos so, daß durch jene Mittel der Reiz 
gedämpft und die Temperatursteigerung ein¬ 
geschränkt oder verhindert wird. Außer 
diesem mechanisch ausgelösten, durch ner¬ 
vösen Reiz gesetzten Fieber wirken die ge¬ 
nannten Antipyretika bei allen anderen Arten 
des Fiebers, septischem, aseptischem, infek¬ 
tiösem Fieber und sogar bei Malaria, ohne 
indes (wie das Chinin) die Erreger der 
Krankheit zu vernichten. 

Die Temperatursteigering brachte ich bei 
Kaninchen zustande 1. durch den erwähnten 
Wärmestich, 2. durch Injektion von Jauche. 

Der Wärmestich läßt sich bei Kaninchen 
unter aseptischen Kautelen ziemlich leicht 
vollziehen, wenn man nach Freilegung der 

T ) Gottlieb, Arch. f. exper. Pathol. u Pharmak., 
Bd. 26. 
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rTherftpeutbch« 

L Monetihcfte. 


Weichteile in der Kreuzungsstelle der Sutura 12,10 Uhr: Temperatur 40,0°. 
coronalis und sagittalis nach Entfernung “ ‘ 39 '0^ 

(Trepanation) eines Stückchens Knochen mit g’po . . 38,9°. 

einem 3—4 mm dicken Glasstab oder einer 8,00 - - 38,8°. 

Pinzette bis auf die Basis durchsticht und Am anderen Morgen tot aufgefunden, 

die Wunde aseptisch wieder schließt. Die Versuch E 

Tiere überstehen den Eingriff meist gut. zeigt die Wirkung noch deutlicher: 



Versuch A. 

Kaninchen 1030 g. 

11,00 Uhr: Temperatur in recto 38,8°. 

11,15 - Einstich. 

12,00 - Temperatur in recto 37,5°. 

2,00 - - - 39,2°. 

4.30 - ... 40,4°. 

4.45 - lg Neopyrin in etwas Wasser von 39° 
aufgeschwemmt per os. 

5.45 Uhr: Temperatur in recto 39,2°. 

7.30 - ... 38,3°. 

Am anderen Morgen Temperatur in recto 38,2°, 
kühle Außentemperatnr; Tier frißt noch nicht, 
ist aber sonst munter. 

Ich habe in diesem und den folgenden 
Versuchen bei der Einführung des Mittels 
das Wasser deshalb auf 39—40° angewärmt, 
um dem allerdings wenig berechtigten Vor¬ 
wurf zu entgehen, die Wärmeabgabe und der 
Temperaturabfall seien durch die Zufuhr des 
kalten Wassers mitbedingt. 

Versuch B 

zeigte ebenfalls auf 0,75 g Neopyrin innerhalb zweier i 
Stunden einen Temperaturabiall um 3,2°. ' 

Versuch C 

ergab, daß 0,4 g, sofort nach dem Fieberstich ge¬ 
reicht, eine abnorm hohe Temperatur kaum auf- 
kommen lassen (im Maximum nur 0,9° höher als vor 
dem Einstich). 

Die folgenden Versuche demonstrieren die 
Wirksamkeit des Neopyrins bei putridem 
Fieber; dieses erzeugte ich dadurch, daß ich 
Jauche von gefaultem Fleisch Kaninchen sub¬ 
kutan einspritzte, ein Verfahren, wodurch 
man in 2—3 Stunden beträchtliches Fieber 
hervorrufen kann. Allerdings gehen die Tiere 
binnen 24 Stunden ein, und kann das Neo¬ 
pyrin nur symptomatisch (temperaturherab¬ 

setzend) wirken. 

Versuch D. j 

Kaninchen 2400 g. 

8,10 Uhr: Temperatur 38,5°. Injektion der Jauche. 
10,00 - - 39,3°. 

11,00 - - 39,9°. 

11,10 - lg Neopyrin in Gummi arabicum-Sus¬ 

pension, 40° warm. 



Wie man sieht, hat in allen Fällen das 
Neopyrin nicht nur deutlich antifebril ge- 
j wirkt, sondern der Effekt war auch ein außer- 
1 ordentlich prompter. Die Gaben waren so 
gewählt, daß ein Temperaturabfall infolge 
Kollapses nicht wahrscheinlich ist. Daß bei 
den Temperaturmessungen das Thermometer 
stets gleich tief und gleiche Zeit lang im 
I Rectum belassen wurde, ist selbstverständlich. 

1 Neben dem Neopyrin habe ich noch einige 
orientierende Versuche mit der Bromverbin- 
dung desselben angestellt. Die Formel und 
die chemische Bezeichnung des Körpers habe 
ich bereits oben angegeben. Die Vermutung 
lag nahe, durch Bromierung (Einführung eines 
Atoms Brom) des Valerylamidoantipyrins 
einen Körper mit sedativen Eigenschaften zu 
erhalten, der gleichzeitig noch antifebril wirkt. 
Leider spricht gegen die therapeutische Ver¬ 
wendung dieses Präparates seine Giftigkeit. 

Bromvalerylamidoantipyrin bildet farb- 
und geruchlose, glänzende Blättchen, die unter 
Zersetzung bei 206° schmelzen und schwach 
bitter schmecken. Die Löslichkeit in kaltem 
Wasser, Äthylalkohol, Äther und Benzol ist 
gering, leichter löst es sich in heißem Äthyl¬ 
alkohol. Die wässerige Lösung wird durch 
Eisenchlorid gelb gefärbt. Mit konzentrierter 
Salpetersäure und Silbernitrat erhitzt, wird 
aus der Verbindung unter Zersetzung Brom¬ 
silber abgespalten. Das Präparat enthält 
21,85 Proz. Brom. Mit Säuren bildet es 
gut kristallisierende Salze. 

Meine Versuche beziehen sich hauptsäch¬ 
lich auf die Feststellung der Dosis letalis, 
die so niedrig liegt, daß eine therapeutische 
Anwendung sehr bedenklich erscheint. 

Wurde das Mittel zu 0,1—0,3 g Fröschen 
in den Lymphsack gespritzt, so zeigte sich 
fast stets, daß infolge der Unlöslichkeit fast 
keine Resorption eintrat, und die Tiere munter 
blieben. Das Mittel in alkoholischer Lösung 
zu injizieren, verbot sich wegen der lähmenden 
Wirkung des Alkohols. 
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Versuche: 

1. III. Kaninchen 2200 g, Temperatur 38,0°, 
erhält 3 g (pro kg 1,4 g) Bromvalerylamidoantipyrin 
per os in Wasser aufgeschwemmt, nach 6 Stunden 
Temperatur 38,9°. 

2. III. Das Tier zeigt Unruhe, Muskelzittern, 
Manegebewegungen, alsbald sehr starke Antipyrin- 
krümpfe nicht reflektorischer Art, die den ganzen 
Tag über dauern, Temperatur 37,4°. 

3. III. Tot gefunden (iu Krampfstellung). 

Die Sektion ergab kleine punktförmige Blu¬ 
tungen in die Lungen und auf der Magenschleim¬ 
haut. Kein Methämoglobin. 

Bei 3 weiteren Versuchen, in welchen 
pro kg 0,5—0,7 g verabfolgt wurden, und 
in denen unter Durchfall und Krämpfen der 
Tod nach 1—4 Tagen eintrat, ergab die 
Sektion folgendes: Blutungen in Lungen, 
Magen, Dünn- und Dickdarm, Hyperämie 
der Nieren (Mark- und Rindensubstanz). 

Die tödliche Dosis für Kaninchen betrug 
bei der Darreichung per os ca. 0,5 g pro kg, 
während 0,3 g, bis auf geringe Gewichtsab¬ 
nahme, noch vertragen wurden. 

Obwohl das Bromvalerylamidoantipyrin 
wegen seiner relativ hohen Giftigkeit für eine 
Verwendung in der Heilkunde nicht zu emp¬ 
fehlen ist, stellte ich dennoch der Vollstän¬ 
digkeit halber einen Versuch mit ihm als 
Antipyretikum an. 

Kaninchen 1900 g. 

26. IV. Temperatur 38,2°, hernach Tempera¬ 
turstich mit Pinzette. Temperatur abends 39,2°. 

27. IV. Temperatur 39,4° bis 39,5°. 

28. IV. 11 Uhr: Temperatur 39,2°; 0,5 g 

Bromvalerylamidoantipyrin in 40° warmer Emulsion 
per os. 12,15 Uhr: Temperatur 37,9°. 2 Uhr: 

Temperatur 38°. 8 Uhr: Temperatur 38,2°. 

Am anderen Morgen: Temperatur 37,9°. 

Es ergab sich also auch für das Brom¬ 
valerylamidoantipyrin ein prompter Tempera¬ 
turabfall innerhalb 1 l j A Stunde um 1,3 ü . 

Weitere Versuche wurden mit Absicht 
unterlassen, da, wie bereits erwähnt, das 
Präparat wegen seiner Giftigkeit sich als 
Medikament nicht eignet und als Antipyreti¬ 
kum vollständig durch das Valerylamido- 
antipyrin ersetzt werden kann. 

Sollten sich die hier im Tierversuch ge¬ 
machten Erfahrungen mit Neopyrin am Men¬ 
schen bestätigen, so darf das Mittel als 
gutes, prompt wirkendes und unschädliches 
Antifebrile angesehen werden. Die haupt¬ 
sächlichen Nebenwirkungen des Phenyldime- 
thylpyrazolons, die Hautausschläge verschie¬ 
dener Art, können natürlich nicht am Tier 
experimentell hervorgerufen werden, und die 
Feststellung dieses Punktes ist Sache der 
Erfahrung am Krankenbett, falls sich das 
Neopyrin, woran ich nicht zweifle, einen 
Platz in der Therapie erringen sollte. 


Es wäre auch nicht undenkbar, daß dem 
Mittel aufler antipyretischen auch antineural¬ 
gische Eigenschaften zukämen. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen 
glaube ich in die folgenden Sätze zusammen¬ 
fassen zu dürfen: 

Das Neopyrin , ein in Wasser schwer lösliches , 
bitteres Pulver ist für Tiere weniger giftig als ^ 
Antipyrin und einige seiner therapeutisch benutzten 
Derivate. 

Hohe Dosen töten unter Krämpfen; bei der 
Sektion findet sich makroskopisch nichts Charak¬ 
teristisches. 

Eine Umwandlung des Blutfarbstoffes in 
Methämoglobin findet nach Neopyrin nicht statt. 

Bei künstlich an Tieren erzeugtem Fieber wirkt 
es als promptes und intensives Antifebrile. 

Das Bromvalerylamidoantipyrin ist dagegen 
bedeutend (ca. 10 mal) giftiger und scheint seine 
Verwendung in der Therapie bedenklich. 


Aus deu Lungenheilstätten Beelitz der Landes-Versicherung 
Berlin (Chefarzt Dr. Piekert). 

Die Behandlung der Lungentuberkulose 
nach Robert Koch. 

Von 

Dr. med. E. Löwenstein, 

Ärztlicher Abteilungsdirigent. 

Weshalb waren nahezu 2 Jahrzehnte nötig, 
um die Bedeutung der spezifischen Behand¬ 
lung für die Lungentuberkulose festzustellen? 

Hier darf man nicht die Erklärung um¬ 
gehen, die die jetzige Entwicklung als richtig 
erweist: Die Pathologie und Klinik der Tuber¬ 
kulose war zu jener Zeit noch nicht genügend 
durchforscht und konnte es auch nicht sein. 
Erst 8 Jahre waren seit der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus verflossen, die Fragestellung 
eine an Möglichkeiten so reiche, daß sie in 
8 Jahren lange nicht erschöpft werden konnte. 

Mit einem Male standen die Kliniker vor 
einer der kompliziertesten Fragen, die die 
Biologie Ärzten stellen kann: Inwiefern 
können erkrankte Organe durch andere gesunde 
Organe in ihrem Reparationsvermögen unter¬ 
stützt werden? 

Wie wenig richtig damals die Anschau¬ 
ungen über die Heilungsvorgänge der Lungen¬ 
tuberkulose waren, hatte schon 1891 der 
kürzlich verstorbene G u 11 s t a dt hervorgehoben. 
In 8 Wochen wurde entschieden, ob der von 
Koch vorgeschlagene Weg der richtige war. 

Daraus geht hervor, daß man sich noch 
nicht einmal über die Zeit, die die Heilung 
einer Lungenphthise beansprucht, im klaren 
war. 

Studiert man weiter das Material, das 
1890 den Klinikern in den Krankenhäusern 
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zur Verfügung stand, so ist der Schluß un- 
Termeidlich, daß man auch über die Heilungs¬ 
grenzen der Lungentuberkulose noch nicht 
gefestigte Anschauungen hatte. Auch bei der 
Beurteilung des Erfolges ließ man sich zu 
sehr von der Voraussetzung leiten, daß die 
Heilung der Lungentuberkulose zu einer 
restitutio ad integrum führen müsse; man 
erwartete nicht mehr und nicht weniger als 
die durch die physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden diagnostizierten anatomischen Ver¬ 
änderungen wieder verschwinden zu sehen; 
man verlangte eine anatomische Heilung, wo 
eine solche ausgeschlossen war. Allerdings 
ist ja die Regenerationsunfähigkeit hoch diffe¬ 
renzierter Organe erst später einwandfrei nach¬ 
gewiesen worden. 

Weiter hatte Koch die Ärzteschaft vor 
ein neues Problem gestellt. Man war selbst 
bei gesunden Tieren nicht so weit, eine 
aktive Immunisierung durchzuführen; noch 
fehlte jede Erfahrung über den Verlauf der 
Immunisierung an gesunden Tieren. Wie 
schwer lagen hier die Versuchsbedingungen 
für die Forscher, die am erkrankten Menschen 
den Immunisierungsmodus ermitteln sollten. 
Hält man diese Momente zusammen, so er¬ 
scheint uns die Verspätung der Anerkennung 
des Tuberkulins als Heilmittel genügend 
erklärt. 

Der steten Arbeit unermüdlicher Forscher 
wie B. Fraenkel, Petruschky, Götsch, 
Kayserling, Pickert, Turban, Krämer, 
Kremser, Möller, Bandelier ist es end¬ 
lich gelungen, dem Tuberkulin den ihm ge¬ 
bührenden Platz in der Tuberkulosetherapie 
zu verschaffen. 

Außerordentlich erleichtert wurde die Arbeit 
dadurch, daß in den Heilstätten endlich ein 
Material gesammelt werden konnte, das zur 
Entscheidung dieser Frage geeignet wär. Von 
diesen Krankenanstalten ging erst die Über¬ 
zeugung in die Öffentlichkeit über, daß zur 
Heilung einer Lungentuberkulose ein längerer 
Zeitraum, als in der Allgemeinheit ange¬ 
nommen wurde, nötig ist. 

Durch die großzügige Initiative derLandes- 
Versicherungsanstalten wurden Anstalten er¬ 
richtet, in denen der klinische Heilungsvor¬ 
gang bis zur Dauer eines Jahres genau be¬ 
obachtet werden konnte. 

Hier in diesen Tuberkulosekliniken hat 
auch das Tuberkulin eine, man kann fast 
sagen unbedingte Anerkennung und An¬ 
wendung gefunden. 

Mit dem Verständnis seiner Wirkung 
wächst auch das Vertrauen in seine Wirkung. 

Auf welche Weise vollzieht sich nun die 
Heilung eines tuberkulösen Herdes unter dem 
Einflüsse des Tuberkulins? 


Die sichtbare Wirkung des Tuberkulins 
auf einen tuberkulösen Herd hat Koch selbst 
klassisch geschildert: „Die sichtbare Reaktion 
kann am besten an solchen Kranken beob¬ 
achtet werden, deren tuberkulöse Affektion 
sichtbar zutage liegt, also z. B. bei Lupus¬ 
kranken. 

Bei diesen treten Veränderungen ein, 
welche die spezifisch antituberkulöse Wirkung 
des Mittels in ganz überraschender Weise 
erkennen lassen. Einige Stunden, nachdem 
die Injektion unter die Rückenhaut, also an 
einem von den erkrankten Hautpartien im 
Gesicht usw. ganz entfernten Punkt, gemacht 
ist, fangen die lupösen Stellen an zu schwellen, 
und zwar gewöhnlich schon vor Beginn des 
Frostanfalls, und sich zu röten. Während 
des Fiebers nimmt Rötung und Schwellung 
immer mehr zu und kann schließlich einen 
ganz bedeutenden Grad erreichen, so daß 
das Lupusgewebe stellenweise braunrot und 
nekrotisch wird. An schärfer abgegrenzten 
Lupusherden war öfters die stark geschwollene 
und braunrot verfärbte Stelle von einem 
weißlichen, fast einen Zentimeter breiten Saum 
eingefaßt, der seinerseits wieder von einem 
lebhaft geröteten Hof umgeben war. Nach 
Abfall des Fiebers nimmt die Anschwellung 
der lupösen Stellen allmählich wieder ab, so 
daß sie nach 2 — 3 Tagen verschwunden sein 
kann. Die Lupusherde selbst haben sich 
mit Krusten von aussickerndem und an der 
Luft vertrocknetem Serum bedeckt, sie ver¬ 
wandeln sich in Borken, welche nach 2 bis 
3 Wochen abfallen.“ 

Diesen sichtbaren Veränderungen liegen 
folgende mikroskopischen Gewebsvorgänge zu¬ 
grunde: Kromeyer hat nach Eintritt der 
lokalen und der allgemeinen Reaktion ein 
aus einem Lupusherd herausgeschnittenes 
Hautstreifchen untersucht: Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte das Bindegewebe in un¬ 
mittelbarer Umgebung der Tuberkel mit einer 
Anzahl von Rundzellen durchsetzt, welche 
an einigen Stellen so dicht standen, daß sie 
das Aussehen einer eitrigen Infiltration be¬ 
dingten. Ebenso fanden sich auch in der 
Epidermis zahllose Rundzellen vor, welche 
sich teils im Stratum mucosum, teils auch 
unmittelbar unter der Hornschicht in dichten 
Haufen angesammelt und die Epidermiszellen 
vielfach auseinander gedrängt hatten, so daß 
an einzelnen Stellen kleinste pustulöse und 
vesikuläre Herde hervortraten. Ähnliche 
mehr umschriebene Anhäufungen fanden sich 
auch am Stratum papillare der Cutis vor, 
so daß auch hier, neben freilich außerdem 
vorhandener mehr diffuser Infiltration, kleinste, 
mit Einschmelzung des Gewebes verbundene 
pustelartige Herde zum Vorschein kamen. 
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Die Tuberkel selbst waren ebenfalls von 
zahlreichen Rundzellen durchsetzt, deren 
Menge in der Richtung vom Zentrum nach 
der Peripherie hin zunahm. In einzelnen 
Tuberkeln waren nur die peripherischen Zonen 
mit zeitigen Elementen durchsetzt, im anderen 
fanden sie sich auch in den zentralen 
Partien vor. 

Auch im Innern von Tuberkeln angehörigen 
Riesenzellen waren Rundzellen zu erkennen, 
und mehrfach ließ sich konstatieren, daß auch 
in den Tuberkeln, ähnlich wie in deren Um¬ 
gebung, eine Einschmelzung, anscheinend 
unter dem Einflüsse der Rundzellen, statt¬ 
gefunden hatte, und das Knötchen also ver¬ 
möge einer Art Eiterungsprozesses zugrunde 
gegangen war. 

Dementsprechend würde also das Koch sehe 
Mittel auf lupös erkrankte Hautstellen dadurch 
wirken, daß in der Umgebung des Tuberkels 
eine Entzündung ausgelöst wird, welche ihrer¬ 
seits „zu einer Vereiterung des Tuberkels 
führt tt (zit. nach Ackermann). 

Die Wirkung des Tuberkulins auf den 
tuberkulösen Herd läßt sich also dahin zu¬ 
sammenfassen, daß das Tuberkulin eine akute 
Entzündung in der Umgebung des Tuberkels, 
Exsudation von seroflbrinösen Massen und 
eine lebhafte Wanderung der Leukozyten um 
und vor allem in die Tuberkel hervorruft. 

Bei dem natürlichen Ablaufe des tuber¬ 
kulösen Prozesses kann das Gewebe folgende 
Veränderungen durchmachen: 

„ 1. Bei einer Gruppe von Fällen überwiegt 
die Bindegewebsproduktion innerhalb des 
erkrankten Gebietes, und es kommt zu einer 
bindegewebigen Induration des erkrankten 
Gewebes. Es pflegt indes dieses Gewebe 
noch jahrelang ein vom gewöhnlichen Narben¬ 
gewebe verschiedenes Verhalten zu zeigen, 
teils dadurch, daß dasselbe mehr oder weniger 
zahlreiche Käseherde einschließt, teils da¬ 
durch, daß in demselben entzündliche Wuche¬ 
rungen andauernd sich erneuern, so daß das 
Gewebe zellreich bleibt und auch noch Riesen¬ 
zellen und charakteristische Tuberkel pro¬ 
duziert. 

2. Der zweite Ausgang ist der in feste 
Verkäsung und in käsig-fibröse Umwandlung, 
wobei sich ziemlich feste, käsige Knoten 
bilden, eine Veränderung, die namentlich in 
vergrößerten tuberkulösen Lymphdrüsen, in 
der Pia und im Gehirn auftritt und in der 
Lunge die tuberkulösen Infiltrationen fast 
regelmäßig begleitet, so daß die schwieligen 
Massen Käseknoten einschließen. 

3. Der dritte Ausgang ist der in weiche 
Verkäsung, Zerfall und Verflüssigung, welche 
zur Bildung kalter Abszesse und nach deren 
Entleerung zur Bildung von Kavernen oder 


Höhlen und Fistelgängen und bei breiter Er¬ 
öffnung zu Geschwüren führen“. (Ziegler.) 

Die örtliche Erkrankung kann in ver¬ 
schiedenen Stadien der Tuberkulose in Heilung 
übergehen oder wenigstens — und dies ist 
das häufigere — für längere Zeit zum Still¬ 
stand kommen. Gehen im ersten Beginne 
der Tuberkulose die Bazillen zugrunde, so 
ist eine Heilung möglich, die keine erkenn¬ 
bare Narbe hinterläßt. Bei Heilung und 
Stillstand in späteren Stadien findet man 
derbe, narbige Indurationen, welche meistens 
noch Käseherde, seltener kleine Höhlen ein¬ 
schließen. In der Lunge sind solche Herde 
bei Individuen, die seit Jahren keine Er¬ 
scheinung von Tuberkulose geboten haben, 
verhältnismäßig häufig zu finden. Die Narben 
besitzen aber in der Mehrzahl der Fälle 
noch für Tuberkulose charakteristische Stellen, 
zunächst Käseherde, welche zum Teil ver¬ 
kalkt sein können, dann aber auch wucherndes 
Granulationsgewebe, Tuberkel und Tuberkel¬ 
bazillen (Rabinowitsch), und es handelt 
sich danach meist nicht um eine voll¬ 
ständige Heilung, sondern um einen 
Stillstand der Erkrankung (Ziegler). 

Ziegler, Riehl, Ribbert, Kromeyer, 
Hansemann sind sich darüber einig, daß die 
durch das Tuberkulin provozierten Heilungs¬ 
vorgänge an und für sich nichts Charakte¬ 
ristisches sind, sondern auch im Verlauf von 
Spontanheilung tuberkulöser Herde zur Beob¬ 
achtung kommen. Ziegler hat wiederholt 
hervorgehoben, daß durch das Tuberkulin 
zwar keine besonders anatomisch gekenn¬ 
zeichneten Heilungsprozesse zustande kommen, 
aber die Heilungsvorgänge sind häufiger und 
laufen in einem beschleunigten Tempo ab. 

Eine der wichtigsten Eigenschaften des 
Tuberkulins, die bisher leider noch nicht 
genügend studiert werden konnte, ist die, 
das Bindegewebe zur erhöhten Pro¬ 
liferation anzuregen. Unsere physika¬ 
lischen Untersuchungsmethoden reichen aus, 
um diese Fähigkeit des Alt-Tuberkulins, das 
Bindegewebe zur Neubildung zu reizen, zur 
Anschauung zu bringen. Während im natür¬ 
lichen Verlaufe der Lungentuberkulose der 
Stillstand der Erkrankung dadurch in Er¬ 
scheinung tritt, daß die Atmung über den 
erkrankten Partien, wo früher Rasselgeräusche 
zu hören waren, leise und „abgeschwächt“ 
wird, ist der spezifische Heilungsprozeß 
besonders häufig dadurch charakterisiert, daß 
die starke Bindegewebsentwicklung das 
Hörphänomen bestimmt, an Stelle der Rassel¬ 
geräusche hört man lautes, verschärftes Atmen 
von bronchovesikulärem Beiklang. Dieses 
Atmungsgeräusch ist so typisch für unter 
Tuberkulinbehandlung ausgeheilte Lungen- 
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tuberkulösen, daß es Kayserling direkt als 
Tuberkulin atmen bezeichnen konnte. Da¬ 
für sprechen auch 3 Fälle von Dupuytren¬ 
scher Kontraktur, bei denen Yerf. nach jeder 
Injektion von Alt-Tuberkulin heftige Schmerzen 
und eine solche Verstärkung der Kontraktur 
beobachtete, daß nur deshalb die Behandlung 
mit Alt-Tuberkulin abgebrochen und durch 
Neu-Tuberkulin ersetzt werden mußte. 

Auch im Obduktionsbild lege artis spe¬ 
zifisch behandelter Tuberkulöser kommt das 
zum Ausdruck. Leider verfügen wir nicht über 
ein entsprechendes Material, um diese so 
wichtige Frage studieren zu können. Nur 
Petruschky hatte im Koch sehen Institute 
Gelegenheit, derartige Beobachtungen zu 
sammeln. In einer 1901 erschienenen Arbeit 
hob er ganz besonders hervor, daß ihm bei 
keiner der spezifisch behandelten Tuberkulosen 
eine Verkalkung eines tuberkulösen Herdes 
begegnet sei, sondern das erkrankte Lungen¬ 
gewebe eines derartigen Falles sei völlig durch 
derbes, festes Narbengewebe ersetzt 
gewesen, ohne daß in diesen Schwielen auch 
nur eine Spur einer Kalkeinlagerung gefunden 
war. Im Interesse der Sache wäre es dringend 
zu wünschen, daß die Untersuchungen Pe- 
truschkys bald in großem Umfange wieder 
aufgenommen werden könnten. 

Unter dem Einflüsse des Tuberkulins 
scheinen die Tuberkel einer fibrösen Ent¬ 
artung zuzuneigen; ist die Verkäsung bereits 
eingetreten, so werden durch die starken 
Reaktionen des umgebenden Gewebes die 
käsigen Herde scharf abgegrenzt und mög¬ 
lichst für die Abstoßung flüssig gemacht — 
daher der so stark vermehrte Auswurf nach 
jeder Injektion —, das sequestrierte Gewebe 
ausgestoßen und durch Narbengewebe ersetzt. 

Das Tuberkulin bewirkt also dort, wo 
die tuberkulösen Veränderungen noch frisch 
sind, vorzüglich eine Granulation und Narben¬ 
bildung; dort, wo die Veränderungen vor¬ 
geschritten sind, und Käseherde vorhanden 
sind, wird die Entfernung derselben be¬ 
günstigt. 

Bei spezifisch behandelten Tuberkulosen 
sehen wir dort die besten Resultate, wo die 
Reaktion des Körpers zu einer Ausscheidung 
der Tuberkelbazillen führt, dort, wo keine 
Möglichkeit für die Entfernung der Tuberkel¬ 
bazillen gegeben ist, sind die Bedingungen 
für eine Radikalheilung nicht so günstig. 
Denn da die Tuberkelbazillen durch das 
Tuberkulin in vitro nicht im geringsten ge¬ 
schädigt werden können, andererseits der 
Leukozytenapparat gänzlich versagt, soweit 
es sich um die Abtötung des Tuberkelbazillus 
handelt, so ist dort, wo das sequestrierte 
Gewebe nicht weggeschafft werden kann, stets 
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Gelegenheit zu einem Rezidiv gegeben. Des¬ 
halb kann man nur dem Urteil Doutre- 
l e p o n t s beistimmen: „ Klinische Beobachtung 
und histologische Untersuchung bestätigen 
den günstigen Einfluß des Tuberkulins auf 
die Hauttuberkulose, aber auch, daß das¬ 
selbe als Radikalheilmittel nicht anerkannt 
werden kann. Wir müssen daher seine 
Wirkung durch die bis dahin uns als hilf¬ 
reich bekannten Verfahren unterstützen. Koch 
hat ja selbst die chirurgische Nachhilfe emp¬ 
fohlen.“ Das Tuberkulin besorgt die Um¬ 
grenzung und Abstoßung des tuberkulösen 
Herdes aus seiner Umgebung; es ist Sache 
des ärztlichen Eingreifens, das abgestoßene, 
noch infektionstüchtige Gewebe aus dem Körper 
herauszuschafFen, deshalb wird es sich emp¬ 
fehlen, bei Lungentuberkulose den Hustenreiz 
nicht zu unterdrücken, sondern zu steigern, 
bei Lupösen das demarkierte Gewebe ent¬ 
sprechend zu behandeln, bei chirurgischen 
Tuberkulosen den Organismus vom auf¬ 
gesammelten Eiter zu befreien. 

Aber auch auf biologischem Wege gelang 
der Nachweis, daß „die Tuberkulinbehandlung 
eine Naturheilmethode im besten Sinne des 
Wortes ist“ (Pickert). 

Da durch die histologischen Untersuchun¬ 
gen von Zieler, Klingmüller, Kreibich 
und Bandler, Kraus u. a. A. die durch die 
Hautimpfung bei Tuberkulosen entstehenden 
Veränderungen, als einwandfrei tuberkulös 
erkannt worden waren, lag endlich die Mög¬ 
lichkeit einer exakten Toxizitätsbestimmung 
des Tuberkulins am Menschen vor. Pick^ert 
und Verf. haben nun im Blute von Patienten, 
die eine hohe Immunität gegen Tuberkulin 
erreicht hatten, Stoffe nachgewiesen, die die 
Hautwirkung des Tuberkulins völlig aufzu¬ 
heben imstande waren. Mischt man das 
Serum solcher Patienten in einem Verhältnis 
mit Tuberkulin, daß 1, 2, 5 proz. Lösungen 
entstehen, und verimpft diese Serum-Tuber- 
kulingemische, so bleibt in der weitaus 
größten Mehrzahl der Fälle der Impfeffekt aus, 
während die daneben mit normalem Menschen¬ 
serum gemachte Kontrolle die charakteristische 
Impfpapel hervorruft. 

Diese an einer großen Anzahl von Fällen 
sichergestellten Resultate legten es nahe, zu 
untersuchen, ob nicht auch im natürlichen 
Verlaufe der Lungentuberkulose ähnliche 
Stoffe gebildet würden. In der Tat fand 
Pickert in 5 von 35 untersuchten Fällen 
dieselben Stoffe wieder. Höchst auffallender 
Weise war bei diesen 5 Fällen der Verlauf 
der Tuberkulose ein abnorm günstiger 
gewesen. 

Es ist also Tatsache, daß im Serum 
abnorm günstig verlaufender Lungentuber- 
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kulosen, die Dicht spezifisch behandelt worden 
waren, sich die gleichen tuberkulin¬ 
neutralisierenden Stoffe fanden, wie im 
Serum von Patienten, die mit Kochs 
Alt-Tuberkulin behandelt worden 
waren. 

Also bedient sich der tuberkulöse Orga¬ 
nismus zur Abwehr der Infektion derselben 
Stoffe, deren Entstehung wir durch 
die. Immunisation mit Kochs Alt- 
Tuberkulin erzwingen. 

“Wohl ein unwiderleglicher Beweis 
für die Spezifität der Reaktion und, 
was unendlich wichtiger ist, für die 
Richtigkeit unserer Therapie mitKochs 
Alt-Tuberkulin. 

Indikation und Kontraindikation. 

Für die Behandlung mit Alt-Tuberkulin 
kommen im Prinzip alle Fälle in Frage, bei 
denen die Diagnose Tuberkulose sicher- 
gestellt ist. 

Es ist außerordentlich schwierig, ja un¬ 
möglich, bestimmte Richtlinien dafür zu 
geben, wenn ein Fall nicht mehr geeignet 
ist für die Tuberkulinbehandlung. 

Im Grunde soll man Tuberkulin in jedem 
Falle anwenden, bei dem ärztlicher Voraus¬ 
sicht nach noch eine Besserung möglich ist. 

Dem Verf. selbst ist es oft passiert, daß 
er wegen einer zu großen Ausdehnung der 
Erkrankung, Komplikation durch Larynx- 
tuberkulose von der Anwendung des Tuber¬ 
kulins Abstand nahm, da eine Besserung 
unwahrscheinlich war. Schließlich wurde 
häufig auf Drängen des Patienten gewisser¬ 
maßen als ultima ratio noch ein Versuch 
mit Tuberkulin gemacht — und mit einem 
Schlage änderte sich das Krankheitsbild. 

Dort allerdings, wo ein akuter Prozeß 
im Gange ist, hohes Fieber mit großen 
Tagesausschlägen besteht, die Tuberkulose 
schon mehrere Organe ergriffen hat, wird 
die Zeit für eine aktive Immunisierung zu 
spät und — zu kurz sein. Auch bei massigen 
Infiltrationen und bei ganz diffusen Prozessen, 
die nach dem physikalischen Untersuchungs¬ 
befunde und der Durchleuchtung sich über 
die ganze Seite erstreckten, sieht man über¬ 
raschende Erfolge, wenn bei Beginn der Be¬ 
handlung der Allgemeinzustand nicht zu sehr 
gelitten hatte. Überhaupt ist für die Tuber¬ 
kulinbehandlung mehr der Ailgemeinzustand 
von Bedeutung als die räumliche Ausdehnung 
der Erkrankung. 

Auch Fälle, die nach Turban dem 
III. Stadium einzureihen wären, sahen wir 
wieder erwerbsfähig werden. 

Leicht Fiebernde soll man einige Zeit 
beobachten, ehe man die Behandlung beginnt, | 


schon um einen akuten Prozeß auszuschließen. 
Koch selbst, Brecke, Bandelier haben 
gefunden, daß bei fiebernden Phthisikern 
leichte und mittlere Temperatursteigerungen 
durch die Reaktionen häufig beeinflußt werden. 
Zuerst trat ein Temperaturabfall nur vorüber¬ 
gehend ein von 3 bis 4 Tagen nach der Re¬ 
aktion, also gerade in der Zeit, wo der 
Immunisierungsvorgang einsetzt. Die Tem¬ 
peratur blieb dann mehrere Tage niedrig, 
stieg aber allmählich wieder an. Wurde aber 
von neuem eine kräftige Reaktion hervor- 
gerufen, dann fiel die Temperatur wieder, 
und zwar anhaltender als nach der vorher¬ 
gehenden Injektion. Durch fortgesetzte Re¬ 
aktionen konnten derartige Temperatursteige¬ 
rungen dauernd beseitigt werden. 

Ganz besonders günstige Erfolge haben 
wir bei schweren Unterlappentuberkulosen, 
die sonst sehr schwer zu beeinflussen sind 
und eine sehr schlechte Prognose haben, ge¬ 
sehen. Hier sind uns Fälle in Erinnerung, 
deren Kur wegen völliger Aussichtslosigkeit 
abgebrochen werden sollte, und die später 
doch erwerbsfähig entlassen werden konnten. 

Am häufigsten wird die Neigung zu 
Blutungen als Kontraindikation angeführt; 
hier schließt man aber gar zu leicht post 
hoc ergo propter hoc. 

Jeder Tuberkulosearzt, der Tuberkulin 
anwendet, hat wohl öfter beobachtet, daß für 
die Injektion bestimmte, aber durch irgend¬ 
einen Zufall nicht gespritzte Patienten eine 
Blutung bekamen. Gerade jetzt verfügt Verf. 
wieder über einen solchen Fall; der Beginn 
der Behandlung wurde um 4 Tage ver¬ 
schoben, um den Verlauf der Kutanreaktion 
nicht zu stören. 24 Stunden vor der Injek¬ 
tion bekam der Patient eine schwere Lungen¬ 
blutung. Zweifellos hätte man die Blutung 
mit der Injektion in Zusammenhang gebracht. 

Gewiß ist der Hustenreiz viel stärker 
nach der Injektion, der Auswurf viel reich¬ 
licher, er kann sogar blutig gefärbt sein; in 
solchen Fällen werden eben die Zwischen¬ 
räume zwischen den Injektionen verlängert, 
der Patient allenfalls zu Bettruhe verurteilt. 
Trotz eines Materials von mehreren 1000 Fällen 
habe ich nie eine gefährliche Blutung auf 
eine Tuberkulininjektion zurückführen können. 

Auch die Larynxtuberkulose wurde noch 
vor kurzem als Kontraindikation angesehen; 
jetzt werden sämtliche Larynxtuberkulosen 
unserer Heilstätten mit Tuberkulin behandelt, 
sofern nicht ganz akute Prozesse mit starken 
Schwellungen vorliegen; gerade dort, wo es 
sich um torpide Prozesse handelt, sieht man 
die besten Erfolge. 

Als absolute Kontraindikation müssen wir 
dagegen festhalten: 
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Löw 


in, Behandlung dar Lungentuberkulose. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


1. Anhaltende Kopfschmerzen, die den 
Verdacht auf eine bereits bestehende Lokali¬ 
sation im Zentralnervensystem erwecken. 
Bemerkt man während der Behandlung Sym¬ 
ptome, welche eine derartige Lokalisation ver¬ 
muten lassen, so empfiehlt es sich, Bazillen- 
Emulsion in niederen Dosen anzuwenden. 

2. Nephritis, sofern es sich nicht um 
eine tuberkulöse Nephritis handelt. 

3. Diabetes. 

4. Epilepsie. 

5. Gravidität. 

Früher haben wir auch kompensierte 
Mitralinsuffizienzen von der Behandlung aus¬ 
geschlossen, jedoch hat sich auch diese Ein¬ 
schränkung als überflüssig erwiesen. 

Methodik der Immunisa.tion. 

Das Tuberkulin kann in 1 ccm- und 
5 ccm-Fläschchen bezogen werden; falls nicht 
wie bei uns täglich größere Mengen gebraucht 
werden, empfiehlt es sich, nur 1 ccm-Fläschchen 
zu verwenden. 

Stellt man die Verdünnungen mit 0,5 proz. 
Karbollösung her, so sind die Verdünnungen 
eine Woche haltbar. Für die Praxis ist es 
wohl am besten, man setzt einen Injektions¬ 
tag in der Woche fest, und stellt für diesen 
die Lösungen jedesmal frisch her. Das Alt- 
Tuberkulin verträgt das Auf kochen ohne die 
geringste Einbuße seiner Wirksamkeit, wie 
Verf. in einer langen Reihe von Versuchen 
festgestellt hat. Dagegen geht der immuni¬ 
satorische Wert der Bazillenemulsion durch 
Kochen völlig verloren, da das Bakterien¬ 
eiweiß durch das Kochen seiner Spezifität 
beraubt wird. 

Für die Herstellung der Verdünnungen 
ist die nachfolgende Methode am zweck¬ 
mäßigsten, da sie es ermöglicht, mit kleinen 
Flüssigkeitsmengen auszukommen. 

Lösung I: 1 ccm reines Tuberkulin -f- 
9,0 steriles Wasser. 1 ccm enthält 100 mg. 

Lösung II: 1 ccm Lösung I -f* 9,0 steriles 
Wasser. 1 ccm enthält 10 mg. 

Lösung III: 1 ccm Lösung II -4- 9,0 
steriles Wasser. 1 ccm enthält 1,0 mg. 

Lösung IV: 1 ccm Lösung III 9,0 
steriles Wasser. 1 ccm enthält 0,1 mg. 

Die Injektion wird am besten in der 
Höhe der Schulterblattwinkel vorgenommen. 

Von manchen Autoren wurde früher die 
Behandlung mit 0,01 mg Alt-Tuberkulin ein¬ 
geleitet. Unsere Erfahrungen gehen dahin, 
daß man durch so geringe Dosen gerade den 
Zustand erzwingt, den man vermeiden will. 
Verabreicht man in kurzen Abständen so 
kleine Dosen, so kommt es in der Mehrzahl 
der Fälle auf jede Injektion hin zu einer 


| heftigen AUgemeiureaktion. So kleine Dosen 
| können zwar überempfindlich, aber nicht 
I immun machen. Die beiliegende Kurve liefert 
| ein Beispiel dafür, wie schwierig sich die 



Immunisation gestaltet, wenn das Stadium der 
I Überempfindlichkeit durch in kurzen Z wischen - 
j räumen wiederholte Injektion kleinster Dosen 
j künstlich verlängert wird (s. Kurve!). Auch 
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für das Zustandekommen der Serumanaphylaxie 
ist es ja erwiesen, daß die Sensibilisierung 
nur bei Anwendung kleinster Serummengen 
gelingt. Die Anaphylaxie läßt sich unter¬ 
drücken, wenn man einen Ictus immunisatorius 
durch einmalige Injektion einer größeren Serum¬ 
menge setzt. 

Auch wenn man 0,2 mg Tuberkulin als 
Anfangsdosis wählt, wie wir es auf Grund 
langjähriger Beobachtungen getan haben, so 
soll die erste Phase der Immunisierung durch 
Wiederholung derselben Dosis im Falle einer 
Reaktion nicht über Gebühr ausgedehnt 
werden. Statt der häufigen Injektion kleinster 
Dosen muß eine zielbewußte Steigerung der 
Dosen Platz greifen. 

Hat eine starke Allgemeinreaktion mit 
starken Herderscheinungen — sehr vermehrtem 
Auswurf, lokaler Reaktion im Larynx — statt¬ 
gefunden, so gebe man dem Organismus Zeit, 
bis alle Reaktionserscheinungen abgeklungen 
sind. Erst nach Abstoßung der erkrankten 
Gewebspartien kann die Bindegewebsproduk- 
tion einsetzen. Man warte also nach einer 
Reaktion über 39° ruhig 14 —18 Tage, nach 
niedrigeren Reaktionen 7—10 Tage. Wie 
Pickert nachgewiesen hat, steigt der Anti¬ 
körpergehalt des Blutes bis zum 18. bis 
22. Tage nach der letzten Injektion einer 
großen Dosis an. Will man Allgemein¬ 
reaktionen gänzlich vermeiden, so wird man 
die nächste Injektion erst vornehmen, wenn 
der Tuberkulin-Antikörpergeh alt des Blutes 
seinen Höhepunkt erreicht hat. Besonders 
in der ambulatorischen Tuberkulinbehandlung 
würden sich die langen Intervalle nützlich 
erweisen. In der zweiten Phase der Immuni¬ 
sierung, bei der Dosen über 100 mg ein¬ 
verleibt werden, sollen stets Pausen von 
mindestens 10 Tagen eingehalten werden. 

Nach unseren Erfahrungen ist diese Be¬ 
rücksichtigung des zeitlichen Momentes, für 
die Pickert uns sichere Grundlagen ge¬ 
schaffen, viel bedeutsamer für den Verlauf 
der Immunisierung als die ängstlichen Vor¬ 
schriften über die Dosierung des Alt-Tuber¬ 
kulins. Die Ursache für eine Allgemein¬ 
reaktion haben wir nicht darin zu suchen, 
daß wir statt 9 / 10 mg 3 / 10 mg, statt 2 mg 3 mg 
Alt-Tuberkulin verabreicht haben, sondern 
darin, daß wir gewissermaßen in der nega¬ 
tiven Phase, in der die Toxinwirkung noch 
öberwiegt, neues Toxin eingeführt haben. 
Auch hier zeigt es sich, daß die Tuberkulin¬ 
reaktion mehr qualitativen als quantitativen 
Charakter hat. Denn wir gehen grundsätz¬ 
lich auch nach der Reaktion nicht mit der 
Dosis zurück, sondern steigern die Dosis 
mehr oder weniger, je nach der Intensität 
der Reaktion. (Siehe die Kurven.) Die Be¬ 


handlung mit Alt-Tuberkulin kann geschlossen 
werden, wenn der Patient 500 mg ohne Re¬ 
aktion vertragen hat. 

Das Neu-Tuberkulin (Bazillen-Emulsion) 
kommt bei allen Fällen in Auwendung, wo 
wir starke Allgemein- und Herdreaktionen 
umgehen wollen. Denn das Neu-Tuberkulin 
besteht nur aus den pulverisierten und in 
Glyzerin aufgeschwemmten Tuberkelbazillen¬ 
leibern, es sind in ihm die wirksamen Be¬ 
standteile nicht gelöst vorhanden, sondern 
der Organismus selbst muß den Bazillenstaub 
erst aufschließen und resorptionsfähig machen. 
Die Reaktion tritt deshalb erst nach 16 Stunden 
ein und dauert ungefähr 36 Stunden, während 
im Verlaufe der Behandlung die Alt-Tuber- 
kulinreaktion nach 6 — 8 Stunden auftritt 
und nach weiteren 8—10 Stunden in der 
Regel zu Ende ist. 

Überall dort, wo der physikalische Unter¬ 
suchungsbefund auf eine Tendenz zur fibrösen 
Heilung zeigt, unterstützen wir die Binde- 
gewebsproliferation durch Alt-Tuberkulin. 
Auch dort, wo eine starke Infiltration nach¬ 
weisbar, spärlicher Auswurf vorhanden ist, 
streben wir durch Alt-Tuberkulin eine Lösung 
der Infiltration an. Bei Kehlkopftuberkulosen, 
tuberkulösen Drüsen, Analfisteln kommt vor¬ 
züglich Alt-Tuberkulin in Anwendung. 

Hat der Allgemeinzustand hingegen so 
gelitten, daß wir Fieberreaktionen als uner¬ 
wünscht ansehen müssen, bestehen leichte 
Temperatursteigerungen, deuten zahlreiche 
feuchte Rasselgeräusche auf einen bereits in 
Gang befindlichen lebhaften Einschmelzungs¬ 
prozeß, so ziehen wir Neu-Tuberkulin für die 
Behandlung vor. 

Häufig schließen wir eine Neu-Tuberkulin¬ 
kur an: a) nach Abschluß der Alt-Tuberkulin- 
behandlung, b) wenn Alt-Tuberkulin schlecht 
vertragen wird; z. B., was am häufigsten die 
Ursache ist, Magen schmerzen bei größeren 
Dosen auftreten. (Glyzerinausscheidung in 
den Magen?) 

Der Vorschlag Pickerts, die Behandlung 
mit dem 200. Teil der Dosis Alt-Tuberkulin 
zu beginnen, die ohne Reaktion vertragen 
wurde, ermöglicht eine glatte Durchführung 
der Immunisierung bis zu 1 ccm reiner Bazillen¬ 
emulsion und verhütet einen Zeitverlust. 

Von verschiedenen Autoren wurde schon 
betont, daß man hier nicht nach einer Schablone 
Vorgehen dürfe, sondern individualisieren 
müsse. Gewiß ist diese Anschauung richtig, 
aber bei der Fülle des Materials ist doch 
eine gewisse Gesetzmäßigkeit der Umstände 
zu beobachten, unter welchen es zu einer 
Immunität gegen hohe Dosen kommt. 

An zwei Fällen sei der Immunisierungs¬ 
verlauf mit Alt-Tuberkulin verfolgt: 
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rTherapeatisctM 
L Monatshefte. 


B. Hem., Mechaniker. Als Kind skrofnlös, 
Fungu8narbe am rechten Fußgelenk nnd linken 
Orbitalrand. 1906 lange Zeit blutiger Auswurf, 
Stiche in der linken Seite, Nachtschweiße. Seit 1906 
dreimal kurze Zeit in Heilst&tten. Es handelt sich 
um eine starke Infiltration des linken Oberlappens 
und eine beginnende des rechten Oberlappens. 
Feuchte Rasselgeräusche über beiden Spitzen. An 
der Herzspitze systolisches fauchendes Geräusch, 
Herzgrenzen normal. Im Auswurf viel Tuberkel¬ 
bazilien. 

Am Schlüsse der Behandlung nach 32 Wochen 
Kur, sind trotz wiederholter Untersuchung keine 
Rasselgeräusche, nur noch abgeschwächtes broncho- 
vesikuläres Atmen über beiden Spitzen hörbar. 
Tuberkelbazillen sind nicht vorhanden. Gewichts¬ 
zunahme seit der Aufnahme in Beelitz: 12,5 kg. 
Kurve B. Hem. 

F. F., 42 Jahre, Arbeiter. 1908 trockenen Husten, 
im März 1908 starke Nachtschweiße, keine Schmerzen. 
10 Wochen Walderholungsstätte, 4,5 kg Zunahme. 
Aufnahme ergibt starke Infiltration des rechten 
Oberlappens mit spärlichen Rasselgeräuschen. Kehl¬ 
kopftuberkulose: beide Stimmbänder rötlich, im 
mittleren Drittel grau verfärbt, flach ulzeriert. 
Kurve F. F. 

Am Schlüsse der Behandlung sind die Rassel¬ 
geräusche abgesch Wächtern, broncho vesikulärem 
Atmen gewichen, die Stimmbänder rein weiß, 
Tuberkelbazillen sind noch vereinzelt vorhanden. 
Gewichtszunahme in Beelitz: 10,5 kg. 

Ein dritte Krankengeschichte illustriert 
den Gang einer Immunisierung mit Neu- 
Tuberkulin. 

M.G.,21 Jahre,Hausdiener. Juli 1908 Influenza?, 
hohes Fieber, profuse Schweißausbrüche, Husten und 
Stiche in der linken Seite; danach Mattigkeit, 6 kg 
Gewichtsabnahme, Husten und Auswurf, Stiche 
bleiben. 3 Monate Hedwigskrankenhaus, Besserung. 

Bei der Aufnahme: Dämpfung nahezu über 
die ganze linke Seite, nur in der Höhe des mitt¬ 
leren Drittels der Scapula geringe Aufhellung. Starke 
Dämpfung im Bereiche des linken Unterlappens, 
dort bronchiales Atmen, klingende Rasselgeräusche, 
über dem linken Oberlappen vesikobronchiales 
Atmen und feuchte mittelblasige Rasselgeräusche. 
Rechter Oberlappen vesicobronchiales Atmen. 
Tuberkelbazillen reichlich. Kurve M. Gan. 

Am Schlüsse der Kur kein Husten, kein Aus¬ 
wurf, keine Tuberkolbazillen. Über beiden Spitzen 
vesikobronchiales Atmen, über dem linken Ünter- 
lappen abgeschwächtes Bronchialatmen, ganz leise 
trockne Geräusche. Gewichtszunahme: 5,2 kg. 

Mit dem Abschlüsse der spezifischen Be¬ 
handlung sind aber die dadurch ausgelösten 
Veränderungen noch nicht zum Stillstände 
gekommen; Die Besserung schreitet noch 
weiter vorwärts. Die Rückwirkung der 
Tuberkulinimmunität auf den Krankheits¬ 
zustand erreicht erst 2 — 3 Monate nach Ab¬ 
schluß der Behandlung ihre volle Höhe; erst 
dann scheint die Bindegewebsproduktion zur 
Ruhe zu kommen. Deshalb wird die richtige 
Beurteilung des Kurerfolges erst durch eine 
drei bis sechs Monate nach der Entlassung 
vorgenommene Nachuntersuchung ermöglicht. 

Die Landes-Versicherung Berlin hat gerade 
auf diese Nachuntersuchung ein besonderes 
Gewicht gelegt. 



G., 

auf genommen 

am 

19. XI. 

1908. 

Datum 

8 

12 

3 

8 

8 

Bemerkungen 

1908 








19. XI. 

— 

— 

37,2 

37,4 

37,1 

Neu-Tuberknlin 

20. 

369 

36,8 

37,2 

37,0 

36,8 



21. 

36,8 

36,6 

37,1 

36,6 

36,8 



22. 

36,8 

36,9 

36,7 

36,7 

37,0 



14.XII. 

— 

— 


36,9 

37,1 

0,001 

mg 

15. 

37,1 

37,2 

37,0 

36,6 

36,9 



16. 

36,9 

36,8 

36,7 

36,5 

36,8 



17. 

36,7 

36,7 

36,9 

36,7 

37,1 



18. 

36,7 

37,0 

37,0 

36,8 

37,1 

0,002 

mg 

19. 

37 J 

.17,5 

37.4 

37.4 

37,6 

j 

20. 

36,9 

37,3 

37,1 

36.7 

36,8 



21. 

37,1 

36,8 

37,2 

37,3 

37,2 



22. 

36,7 

36,9 

37,1 

36,8 

36,9 



23. 

36,6 

36,7 

36,9 

36,9 

36,8 



24. 

36,4 

36,5 

36,6 

36,8 

36,7 



25. 

36,4 

36,6 

36,7 

36,5 

36,7 



26. 

36,8 

36,9 

36,7 

36,8 

36,7 



27. 

36,5 

36,7 

36,9 

37,0 

37,0 



28. 

37,0 

36,7 

37,0 

37,2 

37.4 

0,004 

mg 

29. 

37.8 

37.3 

37,6 

37,6 

37,4 

» 

30. 

36,6 

36,8 

37,4 

37,0 

37,1 



1909 








1.1. 

36,6 

36,9 

37,2 

36,7 

36,9 



2. 

37,1 

37,2 

37,4 

36,9 

36,7 



3. 

36,9 

37,1 

37,2 

36,8 

36,9 



4. 

37,1 

37,2 

37,2 

36,8 

36,9 



5. 

37,0 

36,7 

36,9 

36,6 

36,7 



6. 

36,8 

36,9 

37,1 

36,8 

37,0 



7. 

36,9 

36,8 

36,9 

37,0 

37,1 



8. 

36,7 

36,8 

36,8 

36,6 

36,8 

0,006 

mg 

9. 

36,8 

37,0 

37,2 

37,0 

36,7 



10. 

36,8 

36 9 

37,1 

36,8 

37,0 



11. 

36,6 

36,8 

36,8 

36,7 

36,9 



12. 

36,7 

36,9 

36,9 

36,6 

37,0 

0,01 mg 

13. 

36,8 

37,0 

37,1 

37,0 

37,1 



14. 

36,7 

36,9 

37,0 

36,9 

36,6 



15. 

36,8 

36,7 

37,0 

36,6 

36,6 




16. 36,8 36,9 36,9 36,6 36,8 

17. 136,6 36,8 36,8 36,6136,9 

18. 136,8 36,7i37.0 36,8136,8 0,02 mg 

19. i37,2 36,8|37;o 36,7 36,9 

20. 36,7 36,8'37,0 f 36,5 36,7 

21. 36,9 36,8 37,136,7)36,8 

22. 36,9 36,7 36,7 36,7)36,9 

23. 36,6 36,8 36,7 36,6 36,7 

24. 36,8 36,6 37,1 36,6 36,7 

25. 37,Oj36,7!36,4 36,7 37,2 0,04 mg 

26. ,36,9 \37,4 | 3 7,6* 37,3 3 7.3 ! 

27. 36,7 36,6! 36,8 36,6 36,7 

28. 136,7 36,836,8 36,5 36,7 

29. ‘36,8 36,6136,9 36,6 36,8 

30. ( 36,8 36,5)36.7 36,5 36,8 

31. 36,7 36,5136,8 36,7 36,7 

1. II. 36,8 36,7 36,9 36,7:37,1 0,08 mg 

2. 37,1 33,6 36,9 36,8^36,9 

3. 36,7 36,8 36,9 36,6 36,8 

4. 36,7 36,5 36,8 36,5 36,9 

5. 36,9 36,7)36,8 36,5 36,9 

6. 36,7 36.4 36,6 36,7 36,8 

7. 36,8 36,5 36,9 36,8 37,0 

8. 136,7 36,6|36,9 36,6 37,0 0,16 mg 

9. 1.77,4 37,1.77,.V 37.0 37,1 

10. )36,6 36,5 36,8 36,6 36,9 

11. 36,8 36,5 36,9 36,7 37,1 

12. 36,8 36,7|36,8 36,6 37,0 

13. 36,7 36,5136,9 36,7 36,8 

14. 36,7 36.6)37.036,8 36,9 

15. 36,8 36,6136,7 36,4 36.7 0,2 mg 
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Bemerkungen 


Bemerkungen 


.?7,.3 37,0 37,2 37.2 37,1 ! 
36,736,7:36,8 36,6 36,6 

36.8 36,6136,9 36,8|37,0 

36.8 36,7 36,8 36,7 36,9 

36,8 36,736,7 36.6 36 8: 

36,8 36,7;36,7 36,536.8' 

36,8 36,6;36,9 36,7136,71 0.3 mg 
37,.5 37,1 37,2.37.2 37,0! 

36,7 36,9 36,8 36,6 36,7 ! 

36.6 36,6 36,8 36,0 36,7! 

36.7 36,5 36,7 36,6 36,9 

36,7 36,5 36,8 36,7|36,9 
86,7!36,637,0j36,6'36.9 

36,7 36.8 37,0|36,7 36,71 

36.7 36,5 36,8 ; 36,7 ‘ 36,8 

36.8 36,6 36,9136,7‘36,8 

36,7 36,6 37,136,9 36,8 

36,7 36.4 36,6 ! 36,7i36,7 

36.9 36,6 36,7 36,6'36,8 

36,7 36,6136,7 36,7 36,9 
36,6136,8:36,9 36,8'37,0 0,3 mg 
|37,2|36,3i37,0|37,0|36,9 

'36,7 36,6 36,8 36,7 36,8 
|36,6 36,6 36,8 36,7 36,8 

36.6 36,5 36,9 36,7 36,7 
;36,6 36,4 36,7 36,7 36,8 

36.7 36,5 36,7:36,6 36,9 

36.6 36,5 36,8 -V7,7 ^7,S ! 0,7 mg 
-*i7,.V.*;7,/37,0 37,0 36,8 

36.7 36,5 36,7 36,6 36,9 

36,7 36,8 36,8:36,6 36,7 

36,7 36,6 36,8 36,7 36,7 

36.6 36,6 36,8'36,7 1 36,8 1 

36.7 36,5 36,8 36,7 36,8 

136.7 36,6 36,8 36,7 36,7 

36.7 36,6 36,8 36,4 36,7 

36.8 36,6 36,8136,6136,7 
]36,7 36,5 36,7i36,4|36,7 
'36,7 36,6 36,8 36,6136,7 

36,6 36,5 36,6,36,7 36,8 
:36,7 36.6 36,8 36,8 36,8 

36.6 36,6 36,8j37,3;37,4 ! 1,0 mg 
37. t 37.1 37,2 36,9 36.8 

36,8 36,7 36,8]36,6 36.7 

36.7 36,5 36.6 36,6 36,7 

36,7 36,5 36,6 36,6 36,7 

36.7 36,6 36,7 36,5(36,8 

136,6 36,6136,8:36,6 36,7: 

'36,7 36,6136,8'36,6 36,71 
36,7!36,3|36,8 36,6 36,71 
36,7:36,6:36,9 36,9 36,8! 

36,5 36,6 36,7:36,7 36,9 

36.8 36,6 36,8 36,6 36,91 
j 36,6 36,536,736,6 36,7! 

136.636.736.736.9 37,1! 

|36,7 36,636,9 36,8 36,8: 

136.6 36,536,837,0 37./! ! 1,5 mg 
I37.2l37.ff:36,8'36,8 37,0 

! 36,8 36,6 36,9 36,6 36,81 

136.7 36,6 36,8 36,6 36,9! 

36.836.7 36,7 36,8 36,9! 

36,636,4 36,736,8 37,0| 

,36,7j36,6 36,7 36.7 36,9 
136 7:36,6 36,7 36,7 36,9! 

136.7.36.6 36,8 36,6 36,7j 
:36,7!36,6 36,7 36,6 36,9 , 

36.636.8 36,8 37. 1 38, 3 \ " } 

37,2,77,237,1 36.9 37,0 
36,5!36,7 36,7 36.6 36,«! { 3 X , ,g 
;36,6 36,5,36,7 36,6 36,8 1 Le 

136.636.6.36.6 36,6 36,8: 


'2.0 mg, im Bett, 
steht auf 
3 x tgl. 1 Eßlöffel 
Lebertran 


6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

1. VIL 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 


36,8 36,6,36,7:36,6 36,8! 

36,7 36,6 36,7 36,5 36,9 

36,6 36,5 36,7 36,9 36,7 

36.6 36,5 36,7 36,6 36,8 

36.7 36,7 36,9 36,8 37,1 

36,6 36,5 36,7 36,6 36,9! 

36,7j36,4 36,7 36,5 36,8| 

36.6 36,6 36,8 36.5 36,7 j 

36.8 36,6 36,8 36,7 36,9; 

36.5 36,5 36,8 36,8 37,0> 2,5 mg 

36.8 36.7 36,8 36,6 36,9! 

36.9 36,6 36,8 36,7 37,01 

36.7 36,4 36,6 36,6136,8! 

36,5:36,5 36,7 36,6 36,7j 

36.6 36,5 36,7 36,6|36,8l 

36,6 36,7 36,7 36,5 36,8 

36.6 36,5 36,8 36,5(36,7 3,0 mg 
36,3 36,6! 36,7 [36,7136,9 

36.7 36,6 36,9(36.9136,8 

36.6 37.7 36,7[37.0|37.6 

36.8 37,9 36,9 36,7 36,8 

36.7 36,6:36,7136,8| 37,0 
36,6'36,6;36,7(36,4 36,8 
36,6(36,7 36,6,36,6 36,8 

36,6 36,8 37,0 36,9 36,8 

36.8 36,7 37,1 ;36,9 37,0 

36,6 36,5 36,8 36,6 36,9 

36.8 36,7 36,8,36,6 36,7, 

36,6 36,6 36,7 36,5 36,7' 

36,6 36,8 36,8|.'(7,/ 37,4 ! 3,0 mg 
37,2 36,9 36,8 36,6 36,8i 

36.6 36,5 36,6 36.6 36,8 

36.7 36,6 36,7 36,5 36,8 

36.9 36,6 36,7 !36,9 37,1 

36,6 36,5 36,7 36,6 36,7 

36,6 36,5 36,6136.7 36,9 
,36,8 36,6 36,7(36.6 36,8 

36.6 36,6 36,8 ! 36,7i36,8 

86.7 36,5 36,7 37,6 36,9 

36,6 36,4 36,7 36,9 37,0 

36.6 36,7 36,7 36,6 1 36,9 , n .. 

136.6 36,6 36,7 37,2!.»,/:! ( ■ J '° mg !, zu ? ett ’ 

37,0 36,8 36,8 36,7 36,8! ' steht auf 

136.7 36,6 36,8 36,6 36,81 

36,8 36,7 36,6 36,8!36.8i 

36.7 36,6 36,7136,5136,5! 

36.5 36,6 36,8 36,7 36.9 : 

[36,8 36,7 36,6 36,6 36,9; 

36.6 36,6 36,8 36,6)36,9! 

36.7 36,7 36,9 36,6136,8! 

36.6 36,5 36,8 36,6 36.7| , , D 

36.7 36,8 36,8 37,1 37,7 1 4 ' "'S; zu ® ett > 

,37,2 37,0 37,2 36,9 36,9i 1 sUllt aul 

36,7 36,6 36,5 36,6 36,8: 

36,7 36,6 36,5 36,5 36,8 

36.6 36,6 36,7 36,7 36,8 

36.5 36,7 36,7,36,6 36,8 

36.7 36,6 36,9 36,9 36,8 

36.6 36,6 36,8 36,9 36,61 

36.8 36,7 36,8 36,6 36,7 

136.8 36,7 36,8 36,8 37,0 

30.6 36,6 36,8 36,7 36,9 

36.7 36,8 36,81-77, / 37,-J 1 ! 4.5 mg 

36.8 36,8 36,9136,8 36,7! 

36.6 36,6 36,7:36,4 36,8 

36.8 36,7 36,7 36,8 36,8 

36.7 36,6 36,8 36,7 36,7 

36,7 36,6 36,9 36,8 36,8 

36.6 36,6 36,8 36,8 36.9i 5,0 mg 

36.7 36,9 37,2 ‘i7,'2 ^7,5 ! 

36.9 37,0 36,9 36,8 36,8 
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Löwenatein, Behandlung der Lungentuberkulose. 


[ TberapestiKb 
Monatsheft«. 


Digitized by 


F. F., aufgenommen am 3. XII. 1908 . 

Datum 

8 

12 3 0 8 j Bemerkungen 

Datum 

8 

12 

8 

6 ! 8 

Bemerkungen 

1909 




1908 

3. XII. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

1909 

1. I. 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28 . 

29. 

30. 

31. 
1 . 11 . 
2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 


137,1 


37,1|37,1 Alt-Tuberkulin 

36,837,0 

36,8 36,2! 


137,0 36,9 
36,736,9 

36,8 36,9 36,9136,7 3G,9 

36.8 36,8 36,9 36,8 37,1 j 
36,7 36,8 36,8 36,9j36,9| 

36,6 36,7 36,7 36,6 36,8 
36,4‘36,4 36,6 36,5 36,6 

136.4 36,4136,6|36,5 36,7! 

136.3 36,3136,6 36,5 36,7 
'36,3:36,3 36,5136,6 36,7; 

36.3 36,4 36,6 36,5 36,7: 

36,3 36,5 36,7 36,5 36,8! 

36.2 36,5 36,4 36,6|36,8| 

136.2 36,5|36,7136,5 36,31 
136,2 36,4:36,4 36,6 36,9; 

36.9 36,5 36,7 36,5 36,8 
36,5 36,4 36,7 36,5 36,8 

36.4136.4 36,6 36,7 36,9! 

36,2!36,5 36,6 36,4 36,8j 
36,3:36,533,7 36,6 36,91 

i ; I I Urlaub 

36,3 36,4 36,6 36,4 36,8 

36.1 36,2|36,5 36,4 36,7 

36.2 36,6 37,0 37,0! 37,3\ 02 mg 


36,3,36,5 36,7 36,8 
36,3 36,5136,7 36,5 


37,0‘ 

36,9 


36,9 36,5136,9 36,736,8i 

36.2 36,4|36,5 36,9136,9! 
37,0 37,3 37,1 37,3|.17,4i 
36,7 36,536,6 36,4;36,8i 

36.3 36,5 36,6 36,8 37,0! 

36.5 36,5 36,9 37,2j37,4! 

31.5 36,9 36,9 37,2 37,4! 

36.4 36,6 36,8 36,9*36,8! 


0,5 mg 
1,0 mg 


t f 2.0 mg, zu Bett. 

{ Nach 8 Tg. 3,0 mg 
aufgestanden 


86.636.5 36,8 ( 37,1 38,2\ 

37.5 37,1 36,8 36,6 36,9! 

36.5 36,5 36,4 36,8 37,0 
36,4 36,5 36,7 36,8 36,9 

36.2 36,5 36,7 36,7 36,9 
36,4 36,5 36,7 36,8 37,0j 

36.4 36,5 36,7 36,8 36,9 
36,2136,6;M6,5 36,8 37,0, 

36.2136.4 36,7 36,6,36.8 

36.3 36,5 36,5 36,7136,9 
36,3 36,5 36,6 36,8!.77,tf 
137,8 37,7:37,5 37,4 37,4; 

!36,5J36,7>36,6 36,6i36,9! aufgestanden 

36.4 1 36.6 36,5 36,4'37,0 
36,3 36,5 36,5 36,6 36,8 

36.3 36,5 36,7 36,7 36.8 

36.4 36,6 36,5 36,6136,8; 

36,3136,5 36,7 37,0li7,-5 

36.6 36,9 36,8 36,8 37,0 
36,5|36,6 36,5 36,7 36,9 

36.4 36,5 36,6 36,6 36,8 

36.5 36,6 36,6 36,8 36,9 

36.3 36,5 36,7 36,7136.9 

36.4 36,6;36,7 36,6 36,9 

36.5 36,7 36,7 37,0 37, i ! 0.0 mg 
36,9 37,1 37,0 36,8 36,9 
36,5i3G,7 36,8 36.8 37.0 
36,4 36,5 36,7 36,9 36,9 
36,4 36,6 36,7 36,9 37,0 
36,4)36,5 36,8 36,8 36,9 
36,5|37,6 36,6 66,8;37,0 


f 3.0 mg, zu Bett. 

[ Eisblase auf d. Kopf 


4.0 mg 


9. II. 
10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18 . 

19. 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

1. III. 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 
l.IV. 
2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 


36,4136,6 36,7 36,9,37,2 
37,0 36,8 36,8 36,7 36,9 

36.5 36,6 36,6 36,7 36,0 

36.4 36,6 36,7 86,9 87,6 
'36,4 36,5 36,7 36,7136,8 

36.6 36,6 36,7 36,8 37,0 1 

36.5 36,6 36,8 36,8 37,0, 
36,4 36,6 36,7 36,9 37,5 
37,1 36,8 36,9 36,9 37,0; 

36.4 36,5 36,7 36,7 36,9 j 
36,4; 36,6 ^36,7 36,7 36,9j 

36.5 36,6 36,7 36,7 36,9 

36.5 36,6 36,8 37,0 37,4 

137.2 36,9 36,9 36,8 36,91 
(36,5 36,5 36,6 36,8 37,0; 

36.4 36,5 36,7 36,8 36,9: 

36.6 36,7 36,7 36,8 37,0 

36.5 36,6 36,8136,8 37,0 

36.6 36,7 36,7 36,8 36,9; 

36.5 36,7 37,0 37,4 37 9 

37.3 37,0 37,1 36,9 37,0 

36.6 36,7 36,7!36,9!37,1 

136.5 36,7)36,9 36,9 37,0j 
|36,5 36,7 36,8 36,7 36,9 

36.5 36,7 36,7 36,8 37,0 

36.6 36,6 36,8 36,9 36,9 

36.5 36,8 36,9 37,4 37.9 
37,0 36,8 36,8 36,9 ^7,1 

36.6 36,736,8 36,8 36,9 

36.4 36,6 36,8 36,8 36,9 

36.6 36,4 36,7 36,8 37,0 
36,4 36,6 36,7 36,8 36,9 

36.5.36.7.36.6 36,8 36,9 

36.4 36,7 36,7 36,9 37.3 
36,8 37,0136,9 36,8 36,9 

36.6 36,6 36,7 36,8 36,9 

36.5 36,7 36,8 36,8 37,0 

36.6 36,7 36,7 36,8*6,9 
36,0 36,0 36,6 36,6 37,0 
36,6 36,8 36,8 37,0 37,0 

36.5 36,4 36,8 36,9 37,0 

36.6 36,7 36,8 37,0 .17.5 

37.3 37,0 36,9 37,0;37,1 

36.7 36,7 36,8 37,0j37,l 

36.5 36,5 36,7 36,9,36,9 

36.6 36,7 36,9 36,8 37,0| 

36.5 36,6 36,8 36,9 37,0 

36.6 36,8 37,0 37.0 382\ 

37.5 37,2 37,137,2 37,1 

137.6 36,7 36,7 36,8 36,9 
*36,5.36,7 36,7 36,9 37,0 

36.6 36,7 36,9 36,8 37,0 

36.4 36,6 36,4 36,9 37,0 

36.6 36,6136,8 36,9 37,1 
36,6 36,7'36,9 37.4 37,6 
37,3 37,0 36,9 36,9 37,0 
36,6 36,8 36,7 36,8 36,9 

36.5 ;36,7 36,7 36,9 37,1 
|36,7 36,6.36,7 36,9 36,9, 

36.6 36,8 36,9 37.5 ; 38,1 ! 
37,0 37,0 36,9 37,1 37,2| 

36.7 36,7 36,8 36,9 36,9' 
36,5 36,7 36,7 36,9 37.0 

36.8 36,8 36,7 36,8 37,0' 
!36,6 36,6 36,8 36,9 37,0, 
|36,7 36,7 36,8 36,8 36,9 

36,5 36,7 37,8 37,1 \ 37.6\ 

37.2 37,236,1136,9 36,9 


10 mg 


!! / > mg, zu Bett 
steht auf 


Urlaub 

20 mg, zu Bett 
siebt auf 


!! 30 mg, zu Bett 
steht auf 


!! 40 mg, zu Bett 
steht auf 


50 mg 


! 60 mg, zu Bett 
steht auf 


!! SO mg, zu Bett 
steht auf 


90 mg, zu Bett 
steht auf 


Urlaub 

100.0 mg, zu Bett 
steht auf, Natr. bk 


[ 120.0 mg, 
\ zu 


'20.0 mg, Natr. bic. 
Bett 

steht auf 


Go gle 


Original from 
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Lfiweoateia, Behandlung der Lungentuberkulose. 


Datum 8 18 


Bemerkungen 


36,5 36,7'36,8 36,8 36,9 
36,5-36,7 36,8 36,8 36,9 

36.4 36,7 36,7 36,7 36,8 

36.6136.6 36,8 36,9 3(5,9 

36.5 36,7 36,7 36,8 36,9 
36,6:36,8 36,8 37,1 37.4 

36.8 36,9 37,0 36,9 37,1 

36.6 36,7 36,7 36,9 36,9 
36,5:36,6 36,8 36.8 37,0 

36.4 36,8 36,6 36,8 36.9 
36,536,7 36,7136,8 37,0 
.36,6 36,7 [36,7 36,9 37,1 

36.6 36,8 36,8 37,2 37,7 
'36,9 37,0,37,0 36,9 37,2 
■36,5 36,4 j36,7 36,9 36,9 

36,6 36,8 36,736,8 36,9 
36,4|36,736.7:36,9 37.0 

36.5 36,6:36,8 36,8 36,9 
36.4-33,7 36,7 36,8 36,9 

36,5 36,8 36,8 37,2 37.« 

36.9.36.8 37,2 37,0 37,1 
,36,4*36,6 36,7,36,9 36,9 
[36,4 36,7 36,7136.8 36,8 

36,3 36,6 36,6-36,8 36,9 

136.4 36.6,36,8(36,7 36.8 

136.4 36.5 36,7[36,8 36,9 

36,5 36,8 36,8 37,3 87,« 
j36,8 36,8 37,037,2 37,1 
|36,5 36,7 36.7 36.8 3.;,8 
[36,4 36.6 36.7,36,9 37,0 
*36,3 36,5 36,736,9 36,9 

36,5 35,6 36,7 36,7 36,9 

36.4 36,7 36.6,36,7 36,8 
'36.4 36,7 36,8 37,2 8«.fl 

36.8 37,0 37,0l36,9 37,2 

36.5 36,7 36.7'36.9 36,9 

36.3 36.5 36.7 36,9 36.8 

36.4 36,5 36,836,7 36,8 

36,4 36,6 36,6 36,8 36,9 

36.3 36.636,7 36,7 36,9 

36.4 36,8 37,0 37,3 37.* 
36,936,937,1 [37.1 37,2 

36.4 36,5 36,4 36,7:36,9 

36.336.5 36,7:36.9 36,9 
36 4 36,6 36,636.8 36.9 
>36.3 36,5 36,7 36,7 36,8 
[36,3 36.6 36,6 36,8 36,9 

36.5 36,7 36,9 37,1 37 .4 
37,0 37,0 37,1 36,9 37,2 

36.5 36,7 36.8 1 36,8 37,0 

36.6 36,7 36,6 36,9 36,9 
[36,6 36,7 36,8i36, 8 37.0 
[36,6,36,6 36,8:36,9j37,l 

36.536.6 36,6 36,7 36,8 


.36,3 36,5 36,7*36,7 36,8 

■36,5 36,7 36,7 36,8 36.9 
;36,5 36.7 36,8.36,8 3(5,9 

136,4 36,6 36,8 36,8 37,0 

36,5 36.7 3ti.7 36,9 37,0 
:36,4 36,6 36 8 36.8 37,1 

36.3 36,6 36.4:36.9 36 9 

36,5 36,7 36,7 36,9 37,0 

36,8 36,5 36.8 36,9 36.8 

36.4 36,7 36 4 36,8 37,0 

36.4 36,7 36,8 37.0 87.5 
[37,036.8 36,9 37 0 37,1 

36.5 36,7 36,7 36,836,9 
■36,4.36,6 36,8,36,8 36,9 


150,0 mg 


200.0 mg, zu Bett 
steht auf 


250.0 mg, im Bett 
steht auf 


300,0 mg, im Bett 
steht auf 


350,0 mg, im Bett 
steht auf 


400.0 mg, im Bett 
steht auf 


! 500,0 mg, im Bett 
steht auf 


Pepsin, Salzs. 7 Tg. 
im Bett 

f ca. 1 Teel. hellrotes, 
! etwas schäum. Blut 
l mit Sput. vermischt 
I III. Form, 

( Eisblase a. d. Brust 

steht auf 


1909 ! I 

29. VI. 36,3 36,6 36,7 36,9:36,9 

30. |36,4 36,6 36,7 36,8 37,0 

1. VI1. 36,3 36.5 36,4 36,8 36,8 

2. 36,4 36,6 36,7 36,7 36,9 

3. 36,436,736,7 36,7 36,9! 

4. 36,3j36,7i36,6 36,7 36,8 ! 

5. 36,3136,5[36,7 36,7 36,8| 


11.. auf genommen am 19. XL 1908 . 


Datum | 

8 12 3 j 6 8 

1908 

i j 

19. XI. 

— — 36,836,9 36,7 

20. 

36,4 36,3*36,5 36,4 36,7 

21. 

36,4 36,636.7 36,7 36,6 

22. 

36,5 36,6 36,6 37,0|36,9 

23. 

36,7 36,6 36,8 36,6.36,7; 

ll.XII. 

— 36,7 36,8 36,7 37,1! 

12. 

36,7 36,6,36,7 36,7 36,9; 

13. 

36,6 36,8 36,8 37,0 36,9! 

14. 

- - 36,8 37,0 «7,4 

15. 

36,5 37.036,8 36,8 — j 

16. 

36,6 36,8 36,8 36,7 36,71 

17. 

36,5 36,8 36,7 37,0 37,0 

18. 

36,7 36,9 37,1 37,3 88, 2j 

19. 

136,8 36,6 36,7 36,7[36,7 

20. 

[36,5 36,7 36,7 36,7:36,8 

21. 

i36,5:36,6136,7 36.7 36,8 

22. 

[30,536,8 36.6 36,8*37,0! 

23. 

j 36,5^36,6 36,6 36,7|37,l' 

26. 

36,6 36,7 37,1 37,2:37,4; 

27. 


28. 

[36,436,7 37,0 37,2 77.* 

29. 

[37,6 37,4:37,4 37,5 87,7 

30. 

36,736,8 37,0 37,237,4! 

1909 

1 ! 1 

1 1 i 

1. I. 

36,636,9:36.8 36,9|37,4i 

2. 

36,536,9|36,8 36,9 37,2 

3. 

;36,4 : 36,8[38,9 36,737,0: 

4. 

36,6*37,0 37.0 37,3 37,1* 

5. 

87,*[.(7, « 37.3 37,3 37,l! 

6. 

[36,5*36,8 36,9 37,l[37,li 

7. 

'36,4 36.4 36,9 37,0*37.3 

8. 

36,6 36,6 36.7 36,8 37.0 


[36,5 36,6 36 6 36,8 37,2 


2,0 mg, B.-E. 
Neu-Tuberkulin 


!36,5 36,7 36,7 37,0 37,7 

136.5 36,7 36,8 37,0 36,9 
36,6 36,8 36,8 37,0 37,1 

36.6 36,9 37,0 37,0 37,2 

36.7 36,8 36,9 37,137,1 

'36,6'36,7;36,8 36,9 37,0 Bandwurmkur 

36.5 36,3 36,8 36.8 37,0 
136,4 36,6 36,7 36,8 37,0 

136,4 36,6 36,6 36,8 37,2 3.0 mg 
\37,S 37,2 37,1 36,8 37,1 ! 
i36,4 : 36,7 36.7 36.9 36,9; 

=36,5 36,6 36,7 36.9 37,1; 

'36,5 36,7 36,8 36,8 36,9* 

36.6 36,5 36,8 36,8 36,91 

36.7 36,6 36,7 36,7 36,8 
36,5 36,6 36,6 36,8 36,9; 

36.5 36,7 36,8 36,9 37,0^ 5.0 mg 

36.6 36,9 37,0 37,1 3\4\ 

[37,3 36.5|36,7136,8 36,9 
36,5 36,6|36,6 36,8 36,9 
|36,5 36,8;36,8 36,9 36,9, 


□ igitized by 


Google 


Original from 
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rrhtn^wt iK ti 
L Moutakaß«. 


Digitized by 


Ldwanctaio, Behandlung dar Lunfantuberkulosa. 


Datum 8 


12 


Bemerkungen 


1909 
31.1. 
1.11. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

14. 

15. 

IG. 

17. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 
l.III. 
2 . 

3. 

4. 

5. 

G. 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

18. 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. IV. 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 


36.5 36,6 36,6 36,7 36,9 

36.7 36,6 37,0 37.2 37,0 
,37,0 36,8 36,7)36,8 37,0 
: 36,6 36,8136,9 37,0 37,0 

36.6 36,7 36,7 36,8 36,7: 
36,6 36,4 36,9 37,0 37,4 
\37, 6‘37,2 37,0 36,8 36,7 
36,6 36,7 36.7 36,8 36,8 
|36,4 36.6 36,6)36,7 36,7 
|36,4 36,6,36,6 36,7 36,8 

36.3 36,5136,5;36,6 36,7 
36,3>36,5 36,5 36,6 36,7 

36.4 36,6 36,6 36,7 36,7. 

36.4 36,6 36,6 36,7 36,8 
[36,3 36,5 36,5 36,6 36,6 

38.1 '17,9 77/37.0 36,9- 

36.6 36,4 36,4 36,9 36,6: 

36.3 36,5 36,6 36.7 36,7 

36.4 36,5 36,6 36,6 36,6 
36,4 36,6 36,6 36,7 36,7 

36.4 36,5 36,5 36,6 36,7 
,36,4 36.6 36.6 37.0 37,1 

136.4 36,5 36,5 36 6 36,6 

36.4 36,6 36,6 37,0 37,1 

: 36,5 36,5 36,7 36,6 36,9> 

136.7 37,0 37,1,77,S .78,.7; 
37.0 36,8 36,6-36,7 36.8 

136.536.6 36,7|36,7 36,8 

136.5 36,6 36,6 36,7,36,9 

136.6 36,7 36,7 36,9 37,1 j 
|36,5 36,7 36.6 36,8 36,9: 
>36,5 36,6 36,7 36,7 36,9: 
>36,5 36,6 36.6 36,7 36,7; 
|36,5 36,6 36,7 36,7 36,7 

36.6 36,6 36,7 36,8 36,8 
36,5 36,6 36.8 77,3.7*,4 

37.1 36,8 36.7 36.6 36,5 

36.4 36,5 36,6 36,6 36,5 

>36,936,7 36,7 36,8 37,0 

>36,5 36,6 36,8 37,0 36,9! 

36.5 36,6 36.6 36,6 36,8! 

36.5 36,6 36,7 36,6136,7i 

36.5 36,7 36.6 36,7 36.8' 

36.6 36,7 36.7 36,7 36,8' 
>36,3 36,4 36,5 36,5 36,6 

36.6 36,7 >36,8.77,7 -7.7,0 

36.7 36,7 36,6 36,6 36,6 
36,4-36 ^ 36.5 36,6 36,8 
136,536,6 36,6 36,8 37,0 
>36.4 36,5'36,5 36,6 36,7 

36.4 36,5 36,536,036,7! 

36.5 36,5 36,6 36,6 36,7! 
:36,5;36,6 36,6! 36,7136,7! 
136,6>36,6[36,6 36,7 38,7; 
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136.5 36,7 36,8 77.4 -7.7,/ 
36,9 36,8 36.8 36.6 36,7 

136.5 36,6 36,6 36,6 36,7 

36.5 36,6 36,6 86,G>36,7 

36.4 36,6 36,6 36.7 37,0 
j36,5 36,5 36,5 36,6 36,71 
>36,6 36,7 36,6136,8 37,0! 
>36,6 36,6 36,736,7 36,9 

1 — i — — >36,7 36,8' 

>36,5136.7:36 8 36.7 36,81 
36,4:36,5,36,5 36,6 36,6j 
[36,536,5 36 6 36,636,8 
>36,536.6 36.6 36,6 36,7 

33.4 36,5 36,5 36,6 36,6j 

36.4 36,6|36,8 77,4 -77,-V| 
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37.1 36,9 36,9 36,7 36,8i 

36.2 36,4 36,5 36,5 36,6 
36,4 36,5 36,5 36.6)36,6 
36,4 36,5 36,6 36,6 36,6! 

36,4 36,4 36,5 36,5 36,6 

36.4 36,5 36,5 36,5 36,6! 

36.5 36,6 36,6 36,6 36,6) 

36.5 36,6 36,6 36,6 36,8 

36.3 36,4 36,4 36,6 36,6; 

136.5 36,6 36,8-77/7.77, iS| 

36,9 36,8 36,8] 36,7! 36,81 

36.4 36,5 36.5 ! 36,6 36,7 

36.5 36,5 36.6 36,6 36,6> 

[36,3,36,4 36,5 36,5 36,6 
[36,4 36,5 36,5 36.6 36,6! 

[36,4 36,5 86,5 36,6 36.6 
|36,5[36,6 36,6 36,6 36,8 
>36,4 36,5 36,5 36,6 36,7 
[36,5 36,5 36,9 36,6 36,7 

36.6 36,636,6 36,836,9 
|36,4 36,5 36,6 36,6 36,7 
[36,5 36,6 36,7 36,7>:-'6.9 
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36,5 36,636,6 36,6 36,4! 

36,5 36,5 36,6 36,6 36,6 
|36,5 36,5 36,6 36,6 36,6 
[36,4 36,5 36,5 36,5 36,6 
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>36,4 36,5 36,536,5 36,6 

'36,5 36,6 36,9 37,1 ;17.2 ’. 80.0 mg 
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[36.5 36,5 36,6 36,6 36.6 

36.4 36,4 36,6 36,6 36,6 ! 

[36,6 36,6 36,6'36,4j36,6 
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36.4 36,5 36,7 37,6 -17.2 ! 1.70.0 mg 
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36.5 36,6 36,6 36,7 36,8 
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(36,5 36,7 36,9 

136.6 36,8 36,8 
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36,5 36,6 36,6 
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i 1909 
i 13.VII. 
14. 


i j 

36,4*36,536,5 


36,5 36,6! 


36,4 [36,5,36,5 1 36,5136,6; 


ln den Lungenheilstätten Beelitz sind 
dank der weitsichtigen Initiative ihres 
Vorstandes seit 1908 850 Betten verfüg¬ 
bar; seit dieser Zeit sind ständig wenigstens 
300 Fälle offener Lungentuberkulose nach 
Robert Koch in Behandlung gewesen, gewiß 
ein Material, wie es von keiner anderen Stelle 
aufgebracht werden kann. 

Es zwingt zu dem Schluß, daß die spe¬ 
zifische Behandlung der Lungentuberkulose 
nach Robert Koch von den jetzt zu Gebote' 
stehenden Behandlungsmethoden die besten 
Resultate gibt. 


Therapeutische Mitteilungen aus Vereinen. 


Von der 8i. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte. 

Berichterstatter: Dr. Burwinkel -Bad Nauheim. 

Der kurz zuvor absolvierte internationale 
medizinische Kongreß zu Budapest und das un¬ 
beständige Wetter des verflossenen Sommers 
haben wohl zusammengewirkt, daß der Besuch 
der Naturforscher - Versammlung in Salzburg 
weit hinter den gehegten Erwartungen zurück¬ 
geblieben ist. Die Präsenzliste wies kaum 
1500 Teilnehmer auf. Auch die Zahl der an* 
gemeldeten Vorträge war im Vergleich zu den 
früheren Versammlungen nur recht klein. In 
der 16. Abteilung für innere Medizin, Pharma¬ 
kologie, Balneologie und Hydrotherapie waren, 
was seit 12 Jahren bestimmt nicht mehr vor¬ 
gekommen ist, bereits in der 3. Sitzung alle 
Redner zu Worte gekommen. Trotzdem die 
wissenschaftliche Ausbeute hier wirklich eine 
kärgliche gewesen ist, herrschte doch nirgends 
Unmut oder Unzufriedenheit. Die Internisten 
benutzten mit Freuden das unvergleichlich 
schöne Herbstwetter, um die Schönheiten der 
Stadt und die Reize der Umgebung auf sich 
ein wirken zu lassen. Nor soweit die Vorträge 
neue oder allgemein wichtige Mitteilungen 
brachten, soll ihr Inhalt hier kurz wiedergegeben 
werden. 

Gluckemann-Berlin spricht über „Dia¬ 
gnose und Klinik des Pylorusreflexes“. 
Er wählt die Durchspritzgeräusche am Pylorus 
als Maßstab für die Beobachtung der moto¬ 
rischen Funktion des Magens. Diese Geräusche 
lassen sich mit genügender Sicherheit an einer 
bestimmten Stelle des Abbomens auskultieren. 
Die Beobachtung beginnt morgens bei nüchternem 
Magen, Stunde vor Einnahme einer ver¬ 
schieden gewählten Probemahlzeit, und wurde 


dann noch 1 — l*/ a Stunden fortgesetzt. Die 
auskultierten Geräusche wurden in einer näher 
besprochenen Weise registriert und deren zeit¬ 
liches Auftreten graphisch dargestellt. 

Zunächst ergibt sich hierbei, daß eine 
„Leertätigkeit 0 des Magens existiert, bei der in 
der Norm 5—15 Spritzgeräusche in je 5 Minuten 
erfolgen. Unmittelbar nach der Probemahlzeit 
erhebt sich beim Magengesunden die Kurve 
mehr oder minder schnell zu beträchtlicher Höhe, 
um in ziemlich charakteristischer Weise wieder 
zur Tiefe der Leertätigkeit abzusinken. Unter 
pathologischen Einflüssen wie unter Einwirkung 
von Medikamenten treten die verschiedenartigsten 
und zum Teil für spezielle Zustände direkt charak¬ 
teristischen Änderungen der Kurve ein, und zwar 
sowohl bei der Leertätigkeit wie nach Belastung 
des Magen8. 

„Die Beteiligung der Leber an der 
Fettresorption“ ist von Gläusser- Wien 
experimentell geprüft. Als für die Pathologie 
und Therapie wichtige Resultate fand er zunächst 
den beschleunigenden Einfluß der Fettzufuhr auf 
die Gallenabsonderung, auch bei rektaler An¬ 
wendung von Fett und Öl. Was den Übergang 
von Fett in die Leber angeht, so ließ sich bei 
Hunden mit kompletter Gallenfistel wohl Fett in 
der Galle nachweisen, aber in kaum wägbarer 
Menge. Zur Fettresorption gehört unbedingt 
Galle, die bei kompletter Fistel aber verschleudert 
wird. Wird eine inkomplette Fistel angelegt, 
so daß nur ein geringer Teil der Galle nach 
außen abfließen kann, dann steigt der Fettgehalt 
der Galle ganz kolossal. Bei abundanter Fett¬ 
zufuhr beteiligen sich also Leber und Galle an 
der Resorption. 

„Die Entfettung durch vegetarische 
Diät“ führt Albu -Berlin schon seit Jahren 
durch mit vorzüglichem Erfolg und ohne sonder- 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 










606 


Therapeutische Mitteilungen aus Vereinen. 


rTberapentttrlM 
L Monatihefte. 


liebe Belästigung für die Patienten. Eine grob 
vegetarische Kost sättigt, ohne viel Nährwert 
zuzuführen. Im Gegensatz zu den üblichen Kuren 
werden hier viel Kohlenhydrate und wenig Eiweiß 
zugeführt. Das Dogma muß fallen, daß bei 
Entfettungskuren die Eiweißzufuhr nicht be¬ 
schränkt werden könne, ohne daß Neurasthenie, 
Herzschwäche und ähnliche üble Zufälle auftreten. 
Eine Entfettung ohne Eiweißverlust ist überhaupt 
wohl nicht denkbar. Auch bei der von Moritz 
neuerdings empfohlenen Milchkur finden nicht 
unbeträchtliche Eiweißverluste statt. Bei der grob 
vegetarischen Diät werden zirka 60—65 Gramm 
Eiweiß zugeführt. Die Yoitschen Zahlen sind 
aber auch viel zu hoch für den Gesunden. Die 
Kur dauert 4—6 Wochen, dabei beträgt der 
Gewichtsverlust wöchentlich 2—3 Pfund. Mehr 
will Albu gar nicht, da die beste Kur immer 
die ist, bei der eine langsame, über Monate 
ausgedehnte Gewichtsabnahme erzielt wird. 
Nachher werden zunächst zweimal wöchentlich 
150 Gramm fettarmes Fleisch zugelegt. So wird 
im Verlauf von einigen Monaten das Körper¬ 
gewicht nicht selten um 40 — 50 Pfund ohne 
üble Folgen reduziert. Die Technik dieser 
Kur, die gar nicht eintönig und viel toleranter 
als die Milchkur ist, besteht in der Darreichung 
von schlecht ausnützbaren Speisen: Gemüse, Obst, 
Kompott, Schrot-, Simons-, Grahambrot. Im 
Gegensatz zu Schweninger besteht kein Trink¬ 
verbot; „wertlose Getränke“ wie Buttermilch, 
schwachgesüßter Tee und Kaffee dürfen reichlich 
genossen werden. Bei den Hauptmahlzeiten soll 
aus dem Grunde nicht getrunken werden, weil 
die Leute dann nur mehr essen, indem sie die 
Speisen mit den Getränken hinunterspülen. 
Bahrdt- Leipzig bestätigt diese Angaben: er 
läßt bei Fettsucht nach vorheriger Milchkur die 
Gemüsediät (Blumenkohl!) folgen, gibt zur Auf¬ 
füllung gern nichtgesalzene Bouillon und mit 
Bouillon angemachte Gemüse. Nach Burwinkel- 
Nauheim deckt sich die von Albu hier vor¬ 
gebrachte Diät völlig mit der Lahmannschen 
Kostordnung, wie sie auf dem Weißen Hirsch 
für Korpulente vorgeschrieben wird. Uli mann 
warnt vor kritikloser Anwendung dieser Diät 
besonders bei geistig arbeitenden Menschen. Die 
Milchkur bezeichnet er als sehr gewagt, indem 
die Leute wohl ihr Fett, aber auch ihre Resistenz 
gegen jede kleine interkurrente Krankheit ein¬ 
büßen. Singer verweist auf die von Rosenfeld- 
Breslau eingeführte Kartoffelkur, wodurch eine 
langsame Körpergewichtsabnahme erreicht wird. 

G oldschmi dt - Reichenhall liefert „Bei¬ 
träge zum Asthma“. Cyanose wird mit Un¬ 
recht als ein wesentliches Symptom bezeichnet. 
Er hat mehr als 3000 Asthmatiker im Anfall 
beobachtet und sie wohl blaß und anämisch, aber 
nie cyanotisch gefunden. Nur bei komplizierender 
Herzerkrankung, Bronchienverstopfung besteht 
Cyanose. Ebensowenig geht ein Asthma-Anfall 
mit Fieber einher. Im Gegenteil, die Anfälle 
hören auf, wenn ein Asthmatiker von inter¬ 
kurrenten fieberhaften Erkrankungen befallen 
wird. Dem widerspricht Ortner, der bei 
Asthmatikern doch ein livides Aussehen und 


auch öfters Anfälle trotz beträchtlichen Fiebers 
konstatiert hat. 

„Uber Herstellung und Wirkung von 
Typhusheilserum“ berichtet Lüdke-Würz¬ 
burg. 6 Typhuskranke wurden mit intravenösen 
Injektionen seines Serums behandelt und zeigten 
dabei eine auffallend rasche Besserung. 

Sehr wichtig und der Beachtung wert sind 
die „Untersuchungen über die Funktion 
kranker Nieren“ von Schlayer- Tübingen, 
die ich leider im kurzen Referat nicht wieder¬ 
geben kann. 

Im Verein abstinenter Arzte sprach Forel- 
Zürich über „Indikationen des Alkohols 
und der Abstinenz“. Er ging dabei scharf 
mit uns Ärzten ins Gericht, für die noch immer 
der Paragraph 11 maßgebend ist. Über den 
angeblichen Nährwert des Alkohols ist unendlich 
viel geredet und geschrieben, aber über seine 
tatsächlichen Verheerungen herrscht auf allen 
medizinischen und hygienischen Kongressen be¬ 
ängstigendes Stillschweigen. In der Normal diät 
ist völlige Vermeidung aller alkoholischen Ge¬ 
tränke das einzig Richtige. Die lähmende 
Wirkung des Alkohols ist von Kraepelin und 
anderen nachgewiesen. Kürzlich hat Bert olet- 
Lausanne die Geschlechtsdrüsen von 60 Alko¬ 
holikern untersucht und sie 58 mal entartet ge¬ 
funden. Dies ist auch an Tieren experimentell 
festgestellt. Schon „Hypochonderdosen“, wie 
3 / 4 Glas Wein, die das Menschenherz nicht mehr 
erfreuen, sind schädlich. Abstinenzler, die früher 
mäßig tranken, fühlen sich stets leistungsfähiger 
und frischer. In der Krankendiät soll der 
Alkohol gestrichen werden. In allen Nerven- 
und Irrenanstalten ist jeder Alkohol streng zu 
verbieten, wie es in der Schweiz größtenteils 
durchgeführt ist. Eine strenge Abstinenz ver¬ 
langen Herz-, Nierenleiden, Gicht Tuberkulose, 
Diabetes und Magenkrankheiten. Syphilis führt 
im Orient nur selten zur Paralyse, weil die 
Muselmänner keine geistigen Getränke aufnehmen. 
Bei akuten Infektionskrankheiten ist der Alko¬ 
hol durchaus kontraindiziert, er ist weder Robo- 
rans noch Stimulans. Er führt nur sicherer zum 
Tode, nachdem er vielleicht 20 Minuten den 
Puls gehoben hat. Ist der Patient ohnehin ver¬ 
loren, dann kann man den Alkohol als Vehikel 
zum Tode gelten lassen. Seine günstige Wir¬ 
kung beim Schlangenbiß ist noch nicht sicher. 
Wohl aber wirkt der Alkohol euphorisch bei 
Depressionen mit Schwächezuständen; vorüber¬ 
gehende kleine Dosen sind appetitanregend. 
Unbedingt notwendig ist der Alkohol als Lösungs¬ 
mittel zur Bereitung von Tinkturen und als 
Konservierungsmittel für Leichenteile. Seine 
Indikationen schrumpfen also auf ein Minimum 
zusammen. 

Der äußere Verlauf des Kongresses war sehr 
gelungen. Lokalausschuß und Einwohnerschaft 
hatten sich alle Mühe gegeben, den GästeD 
schöne Tage zu bereiten. Sicherlich werden 
alle Teilnehmer die beste Erinnerung an die 
reizvolle Stadt mit nach Hause bringen. 

Im nächsten Jahre wird Königsberg die 
Naturforscher und Ärzte in seinen Mauern sehen. 
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I« Allgemeine«, Physiologie, j 
Pathologi e, Ph armakologie, 
Hygiene ete. 

Welche A na teckungs weise spielt bei der Tuber¬ 
kulose des Menschen die wichtigste Rolle? 

Von Prof. P. v. Bau mgarten. 

In seinem, dem XVI. internationalen Kongreß j 
in Budapest erstatteten Referate legt der um die j 
Tuberkuloseforschung hochverdiente Forscher von | 
neuem seinen Standpunkt dar, an dem er seit 
Jahrzehnten unentwegt festgebalten hat. 

Die bisher zur Begründung der Aerogenese 
gemachten Experimente scheinen ihm mehr ge¬ 
eignet, begründete Zweifel an der Richtigkeit 
dieser Vorstellung von der aürogenetischen Ver¬ 
breitungsweise der Tuberkulose von Lunge zu 
Lunge zu erwecken, als ihr eine wissenschaft¬ 
liche Stütze zu geben. Ebenso wird die Aero- 
Enterogenese der Tuberkulose durch Verschlucken 
des aus der Luft stammenden Bacillus humanus 
als selten bezeichnet. Das Urteil des Verf., daß 
diese beiden Voraussetzungen „nicht über den 
wissenschaftlichen Wert eines Vorurteils hinaus¬ 
gekommen seien, bei allen Versuchen, sie darüber 
zu erheben“ wird freilich je<Jem, der diese das 
Leben manches Forschers ausfüllenden experi¬ 
mentellen Arbeiten kennt, hart erscheinen müssen. 

v. Baumgarten geht weiterhin auf den von 
ihm geprägten Begriff der Latenz ein und führt 
Experimente an, welche die von ihm vertretene 
Anschauung von der germinativen Übertragung 
der Tuberkulose beweisen sollen. Selbst wenn 
man die relative Häufigkeit der Plazentar tuber¬ 
kulöse, die durch neuere anatomische Unter¬ 
suchungen bewiesen ist, unbedingt zugestehen 
wird, so gelten doch für alle Tierexperimente 
und die hieran geknüpften Folgerungen alle 
Bedenken, die v. Bau mgarten selbst den Ver¬ 
tretern der aerogenen und enterogenen Ent- 
stehnngsweise gemacht hat. 

Es dürfte daher der allgemeinen Anerkennung ; 
der Häufigkeit der Genualogenese, unter der 
v. Bau mgarten die Übertragung des elterlichen 
Bazillus in die keimbildenden Substanzen und 
in den Fötus versteht, noch manche Schwierig¬ 
keiten entgegenstehen. Mit ihrer Anerkennung 
müßten wir freilich alle die Maßnahmen, denen 
wir jetzt schon einen Teil der Erfolge in der 
Tuberkulosebekämpfung zuschreiben, gerechter¬ 
weise fallen lassen. Die einzig wirksame Pro¬ 
phylaxe wäre dann das gesetzliche Eheverbot für 
tuberkulöse Individuen. 

(Deutsche tned. Wochenschr. 1909, Nr. 4 0.) Aronade. 

An« dem physiologischen Institut der Universität Wien. 
Gehirn und Sympathien«. I. Mitteilung: Zwischen- 
hirnbasis und Halssympathicus. Von J. P. 

Karplus und A. Kreidl. 

Die Reizung einer Stelle an der Zwischen¬ 
hirnbasis zwischen Tractus opticus und Nervus 
oculomotorios, knapp hinter dem Tractus, lateral 
vom Infundibulum, ruft maximale Pupillen- | 


er Weiterung, Erweiterung der Lidspalte, Zurück¬ 
ziehen des dritten Lides (bei Katzen) hervor. Die 
Erregung geht durch den gleichseitigen Hirn¬ 
schenkel, weiter spinalwärts zum Teil zur anderen 
Seite und schließlich durch die beiden Hols- 
sympathici zu den Augen. 

(Pflügers Arch., Bd. 129, S. 138-144.) 

Reiß (Frankfurt). 

Zar Physiologie der vorderen und der hinteren 
Zentralwindung. Von M. Lewandowskv 
und A. Simons. 

Das Hauptergebnis der Untersuchungen ist, 
daß von der hinteren Zentralwindung nach 
völliger Exstirpation die vorderen Bewegungen 
nicht ausgelöst werden können. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 240—254.) 

Reiß (Frankfurt). 

Am dem pliarmakolog. Institut der Universität in Budapest. 

Narkose und Sauerstoffmangel. L Mitteilung. 

Von G. Mansfeld. 

Von der Anschauung ausgehend, daß sowohl 
die Narkotika als der Sauerstoff eine hohe Lös¬ 
lichkeit in Fetten besitzen, und daß die Lösung 
der einen die Aufnahmefähigkeit der Fette für 
den anderen beeinträchtigt, untersuchte Verf. an 
Kaulquappen die gegenseitige Beeinflussung von 
Sauerstoff und Paraldehyd. Er konnte feststellen, 
daßdieKombination einer Paraldehydkonzentration 
und eines bestimmten Grades von Sauerstoff¬ 
mangel, die beide allein noch nicht schädlich 
wirkten, eine tiefe, meist tödliche Narkose zur 
Folge hatte. Andererseits konnte durch erhöhte 
Sauerstoffzufuhr die schädliche Einwirkung des 
Paraldehyds aufgehoben werden. Der Verfasser 
stellt sich vor, daß die Narkose in einem Sauer¬ 
stoffmangel ihre letzte Ursache findet. Die 
Lipoidsubstanzen der Nervenzellen werden da¬ 
durch, daß sie sich mit einem Narkotikum 
imbibieren, für Sauerstoff schwerer durchgängig. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 69 - 81.) 

Reiß (Frankfurt). 

Am dam pharmakolog. Institut dar Universität Budapest. 

Studien über die Physiologie und Pathologie der 
Fettwanderung. Von G Mansfeld. 

Der Verf. hat in früheren Versuchen fest¬ 
gestellt, daß in die Blutbahn gebrachtes Chylus- 
fett sich nicht deshalb dem Nachweis durch 
Atherausschüttelung entzieht, weil es lipolytisch 
gespalten wird, sondern weil es anderweitig, 
wahrscheinlich an Eiweißkörper, gebunden wird. 
In den vorliegenden Untersuchungen zeigte er, 
daß normalerweise etwa die Hälfte 'der Fett¬ 
menge des Blutes nicht in Äther übergeht, also 
nicht in freier Form vorhanden ist. Bei der 
Fettinfiltration (bei Phosphorvergiftung, Inanition 
und Laktation) wird fast die gesamte Fettmenge 
des Blutes ätherlöslich. Die Fett-Eiweißver¬ 
bindung ist also gelöst worden, und damit eine 
wichtige Vorbedingung für die Fettwanderung 
und Fettinfiltration erfüllt. Das in die Leber 
gewanderte Fett besteht ausschließlich aus freiem 
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Fett. Aach in der Herzmuskulatur nimmt die 
Menge der frVien Fette zu. Nur im Gehirn, 
dessen Fette schon normalerweise größtenteils 
in freiem Zustande enthalten sind, findet bei der 
Phosphorvergiftung eine geringe Verminderung 
der freien Fette statt, während die Hauptmenge 
der Fette, die offenbar einen lebenswichtigen 
Bestandteil der üirnsubstanz darstellt, unver¬ 
ändert erhalten bleibt. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 46-62.) 

Reiß (Frankfurt). 

An* dem pharmekolog. Institut der Unlvsrsltit in Bndspeet. 
Die Fette des Blutplasmas bei akuter Säurever- 
glftung. Von G. Mansfeld. 

Im Anschluß an die vorerwähnten Unter¬ 
suchungen suchte der Verf. der Frage näherzu¬ 
kommen, welche gemeinsame Ursache in Fällen 
gesteigerter Fettwanderung für die Verschiebung 
des Reaktionsgleichgewichts zwischen Fett und 
Eiweiß verantwortlich gemacht werden kann. 
Die Verhältnisse bei der Phosphorvergiftung, der 
Inanition, dem Diabetes usw. ließen daran denken, 
daß saure Produkte die Ursache seien. Der Verf. 
untersuchte daher, ob bei Zufuhr von Säure 
(Salzsäure, Milchsäure) in die Blutbahn eine 
ähnliche Veränderung der Blutfette eintritt wie 
bei Phosphorvergiftung. Die Versuche haben 
jedoch keine eindeutigen Resultate ergeben. 

(Pflügers Archiv, Bd. 129, S. 63—68.) 

Reiß (Frankfurt). 

Das pathogenetische Element des Trachoms. Von 

Privatdozent Dr. Addario in Palermo. 

Die auf dem diesjähiigen internationalen 
Ophthalmologenkongreß in Neapel vom Verf. 
demonstrierten Befunde über die Prowaczek- 
schen Körperchen und die Blastomyzeten 
des Trachoms werden näher beschrieben und 
durch 8 Figuren im Text erläutert. Die Aus¬ 
führungen haben nur spezifisch-fachmännisches 
Interesse. 

(Arch. f. Augenheilk., LX1V. Bd., 3. Heft, Sept.) 

Kowalewski. 

Die phagozytäre Tätigkeit der roten Blutkörper¬ 
chen und der Blutplättchen (Blzsozero). Von 

Sewastianoff in Kiew. 

Die roten Blutkörperchen sind vollkommene 
Phagozyten in* vivo und in vitro. Die Blut¬ 
plättchen von Bizzozero sind in einzelnen 
Fällen auch Phagozyten. In allen Fällen der 
natürlichen oder erlangten Immunität wird die 
Unempfänglichkeit des Organismus wahrschein¬ 
lich durch biologische Eigenschaften der Ery¬ 
throzyten bedingt. Der Hämoglobinstoff spielt 
bei der Phagozytose eine hauptsächliche Rolle. 
Die Erythrozyten sind die natürlichen Träger 
der Zytasen (Komplement), Fixatoren (Ambozep¬ 
toren), Oxydasen, Plasmasen (Fibrinfermente), 
des Antitoxins, der Alexine, Agglutinine, Prä- 
ziptine, der Lipase, der Opsonine, der Anti- 
aggressine und anderer Fermente. Die bakteri¬ 
ziden und antitoxischen Eigenschaften des Serums 
werden durch Sekretion von bakteriziden und 
antitoxischen Substanzen von den Erythrozyten 
bedingt. Als Waffe im Kampfe mit den Mikroben 
gebraucht der Erythrozyt Elektrizität und 


Magnetismus. Die Frage des Verschwindens 
der Mikroben in den Phagozyten wird durch 
Metschnikoffs Theorie der intrazellulären 
Verdaung nicht ganz gelöst, sondern nur eiDe 
Art im Falle der absoluten Immunität. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 29, 1909.) Sofer. 

Untersuchungen Aber die von Prowacsek bei 
Trachom gefundenen Körperchen und Ihren 
diagnostischen Wert. Von Dr. W. Gr über in 
Greifswald. 

Die Untersuchungen in der Greifswalder 
Universitäts-Augenklinik (Prof. Römer) er¬ 
streckten sich auf 50 Trachomkranke und eine 
große Reihe anderer Konjunktivalerkrankungen. 
Bei 21 unbehandelten Trachomkranken worden 
Prowaczek sehe Körperchen gefunden und 
diagnostisch positiv verwertet, während aus dem 
negativen Befund keine Schlüsse gezogen werden 
sollen. 

(Münch, med. Wochenschr., Nr. 38.) Kotealewski. 

Spektrographiach« Untersuchungen Aber die Ab- 
•orptionsgrensen unserer Schutzgläser. Von 

Privatdozent Dr. Hailauer in Basel. 
Vermittelst eines von der Firma Carl Zeiß 
in Jena zur Verfügung gestellten „Quarz- 
spektrographen“ wurde das Spektrum eine» 
für diese Zwecke am geeignetsten erscheinenden 
Eisenbogenlichtes nach Vorhalten verschie¬ 
dener Schutzgläser photographisch fixiert und 
so die Absorptionsgrenzen der einzelnen Glas¬ 
sorten besonders für die ultravioletten Strahlen 
festgestellt. Nach diesen Versuchen kommen 
für eine komplette Absorption von ultravioletten 
Strahlen der Schwerflint Schott vom Typus 
0,198 (Vogt), das Glas von Gon in und das 
Erikanthosglas nicht in Betracht. Voll¬ 
ständigen Schutz gegen Ultraviolett gewähren 
Euphosgläser und das vom Verf. angegebene 
grau-grüne Glas, beide Fabrikate aber nur in 
einzelnen Nummern, und zwar von Euphos in 
den Nummern 9. IV. und 6. III. in grünlicher 
Nuance. Genauere Angaben der Glasstärken und 
-färbe geben Aufschluß über die Verwertbarkeit 
derselben als Schutzgläser in der Industrie und 
Augenheilkunde. 

(Arch.f. Augenheilk., LX1V. Bd., 3. Heft , Sept ) 

Kowalewski. 

Ana dem Hygienischen Institut der Universität Breslau. 

(Direktor Prof. Dr. Pfeiffer.) 

Ober die Trachomkörperchen. Von Prof. Dr. 
Hey mann in Breslau. 

Zu einem aufsehenerregenden Ergebnis 
kommt Verf. bei seinen Untersuchungen von 
Fällen aus der Uthoffschen Augenklinik zwecks 
Nachprüfung der sogen. „Trachomkörperchen“. 
Die sogen. Greefschen extra- und intrazellulär 
verstreuten oder gehäuften Körperchen ohne 
Hülle, kommen für die Diagnose gar 
nicht in Frage, da sie nicht charakteristisch 
für Trachom sind und bei allen möglichen 
anderen Konjunktivalerkrankungen auch Vor¬ 
kommen; im Gegenteil, sie erregen nicht ein¬ 
mal den Verdacht auf Trachom. Die Pro- 
waczek sehen, mit Plastinmantel versehenen 
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Körperchen waren in 119 Fällen rund 9mal 
zweifellos festzustellen, aber unter den neun 
positiven Fällen befanden sich neben 
5 frischen Trachomen 4 Fälle von Blen- 
norrhoea neonatorum gonorrhoica! Nach 
diesem für die Trachom-Genese geradezu nieder¬ 
schmetternden Resultate kann man Verf. nur 
beistimmen, wenn er es nicht für angängig hält, 
die Prowaczekschen Körperchen als spezifisch 
für Trachom zu erklären, solange der Nachweis 
von der Verschiedenheit der beim Trachom und 
bei der Blennorrhoe gefundenen Körperchen 
fehlt. Es ist außerdem auch kein Anhaltspunkt 
dafür, daß diese Gebilde belebt sind, von einer 
ätiologischen Bedeutung kann daher keine Rede 
sein. Das Dunkel über die Ergründung 
der Ursache des Trachoms ist daher noch 
lange nicht gelüftet. 

(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 39.) Kowalewski. 

Ober Wirkungen des Jode auf daa Auge. Von 

Dr. L. Pick in Königsberg. 

Durch den Gebrauch von Jod wird die Vis¬ 
kosität des Blutes allmählich herabgesetzt, wo¬ 
durch in gleichem Verhältnis die Stromgeschwin¬ 
digkeit steigt. Jod, welches ausschließlich als 
wirksamer Bestandteil der Präparate: Jodkali, 
Jodnatrium, Jodipin, Sajodin abgespaltet wird, 
ist für alle Körperteile aufnahmefähig und geht 
sehr rasch in den allgemeinen Kreislauf über. 
Nach wenigen Minuten bereits beginnt die Aus¬ 
scheidung und ist in allen Se- und Ezkreten 
des Körpers nachweisbar, ln den Magen ein- 
gebrachtes Jodkali befindet sich nach 10 Minuten 
im Kammerwasser, nach Ya Stunde im Glas¬ 
körper; in der Bindehaut kann es ständig nach¬ 
gewiesen werden, bis die Ausscheidung, haupt¬ 
sächlich durch den Urin, beendet ist, ca.70Stunden 
nach der Aufnahme. Während zur Aufhellung 
der Hornhaut, bei Iritis, Choreoiditis, Cataracta 
incipiens, die Wirkungsehr zweifelhaft ist, konnten 
bei Glaskörpertrübungen infolge Stoffwechsel¬ 
störungen (Gicht, Nephritis, Diabetes, Anämie) 
und nach Infektionskrankheiten (Influenza, Lues, 
Tuberkulose) günstige Wirkungen stets beob¬ 
achtet werden. Bei okulärer Lues (Retinitis, 
Neuritis optica, Gummata) scheint oft eine 
größere Dosis als die übliche erst Erfolg zu 
bringen, so 25,0 : 200 3 — 5 mal tägl. 1 Eßlöffel. 
Bei Blutungen infolge Nephritis und Arterio¬ 
sklerose ist Jod unmittelbar nach dem Eintritt 
derselben kontraindiziert wegen der Alteration 
der lädierten Gefäßwände, einige Tage darauf 
jedoch sind geringere Dosen längere Zeit hin¬ 
durch mit Unterbrechungen am Platze. 

(Zeitschr. f. Augmheilk., April 1909.) Kowalewski. 

Beitrag zur Kenntnis der therapeutischen Wirkung 

der Akokanthera. Von Mario Caffarattc 

in Turin. 

Das Infus der Rinde von Akokanthera, eines 
Baumes aus der Familie der Opocineen, wird 
neuerdings als ein Herzmittel und als Ersatz für 
Digitalis empfohlen. 

Caffaratti hat dieses Mittel bei einigen 
Patienten, die an Nephritis, Myocarditis, lnsuffi- 
cientia mitralis mit mehr oder weniger ausge¬ 


sprochenen Stauungserscheinungen litten, geprüft 
und kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Diurese 
nimmt zu, und zwar in sehr reichlichem Maße, 
der Puls wird langsam und regelmäßig, der Blut¬ 
druck hebt sich, namentlich wenn er vorher ab¬ 
norm niedrig war, sinkt dagegen im umgekehrten 
Falle. 

Das Mittel ist also in seinen Wirkungen 
dem Digalen sehr ähnlich, ja annähernd identisch. 
Jedoch hat es den Nachteil, daß es häufig Übel¬ 
keit und zuweilen vorübergehende Albuminurie 
hervorruft, Gründe, derentwegen es wohl schwerlich 
in die Praxis eingeführt werden dürfte. 

(Rivista crit. di clin. med. 1909, Nr. 33.) Classen. 

II siero animale jodafto nella pratlca medica. Von 

Dr. F. Morelli. 

Das Jod hat, subkutan verabfolgt, den 
Nachteil, daß es Schmerzen verursacht und 
überdies bei längerem Gebrauch den Patienten 
angreift und seinen Ernährungszustand stört. 
Beide Nachteile sollen beseitigt werden durch 
das von Morelli gemeinsam mit Ciorgi her¬ 
gestellte Präparat, das aus Jod, gelöst im Blut¬ 
serum von Tieren, besteht. 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten 
geht hervor, daß sich dieses Jodserum haupt¬ 
sächlich bei chronischer Gelenktuberkulose, aber 
auch bei chronischer, nicht tuberkulöser Arthritis 
bewährt. Es wurde stets schnelle Besserung, 
bestehend in Nachlaß der Schmerzen und Zu¬ 
nahme der Beweglichkeit der Gelenke, manchmal 
sogar anscheinend völlige Heilung erreicht. 

Das Mittel wurde meistens subkutan, in 
einigen Fällen auch unmittelbar in das erkrankte 
Gelenk, injiziert, und zwar stets, ohne daß es 
Schmerzen verursachte. Überdies trat niemals 
Jodismu8 auf, und das Körpergewicht der Patienten 
nahm sogar während der Behandlung zu. 

(Archivio di farmacologia sperimentate e seiende affini 
1909, Majo.) Classen (Grube i. H). 

Ober die deeinflzierende Wirkung einiger ge¬ 
bräuchlichen Zahn- und Mundwässer auf 

pathogene Bakterien. Von Oberstabsarzt Dr. 

R. Bassenge in Berlin. 

Bassenge hat die bakterizide Kraft der 
gebräuchlichsten Zahn- und Mundwässer — Densos, 
Kothes Zahnwasser, Kosmodont, Odol, Ozonodont, 
Perhydrol, Eau de Botot, Eau de Pierre, Listerine, 
Stomatol — genau geprüft. Bekanntlich fehlt 
bei den recht lebhaften Anpreisungen niemals 
der besondere Hinweis auf die bakterientötende, 
desinfizierende und desodorierende Wirkung des 
betreffenden Zahnwassers. Die Versuche von 
Bassenge ergaben nun, daß die Mehrzahl dieser 
Zahnwässer nur eine sehr geringe antiseptische 
Wirkung besitzt, da durch sie — mit Ausnahme 
von zwei derselben, nämlich Perhydrol und Sto¬ 
matol, Typhusbazillen auch bei langer Einwir¬ 
kung nicht vernichtet werden. Nach diesen Er¬ 
gebnissen ist daher nicht anzunehmen, daß durch 
den Gebrauch derartiger Mundwässer eine wesent¬ 
liche Verringerung der Mundbakterien eintritt. 
Eine antiseptische Wirkung besitzen sie nicht. 

(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 33, 1909.) R. 
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Einige Experimente betreffe Behandlung und 
Vorbeugung der Infektion beim Typhus. Von 

A. K. Gordon in Manchester. 

Gordon war bestrebt, in der Behandlung 
des Typhus ein Medikament aasfindig za machen, 
das imstande wäre, die Typhusbazillen za töten, 
das dabei leicht resorbierbar und nicht toxisch 
wäre und zugleich sich nicht zu leicht zersetze. 
Nachdem er von den üblichen, als Darmanti¬ 
septika geltenden Mitteln nicht hatte feststellen 
können, dafi sie den Verlauf der Krankheit be¬ 
einflußten, glaubt er im Izal in Gestalt des 
Izalöls ein allen Anforderungen genügendes Prä¬ 
parat gefunden zu haben. 

Es tötet Typhusbazillen in vitro und ist 
auch imstande, Typhusstühle in kurzer Zeit zu 
desinfizieren. 

Gordon gibt es mit Vorliebe in Emulsion 
mit Tragakanthgummi. In dieser Form wird 
es von den meisten Kranken gut vertragen; nur 
wenige brechen es wieder aus. Es hat eine 
deutliche schweiß- und harntreibende Wirkung, 
wodurch der Verlauf der Krankheit günstig 
beeinflußt zu werden scheint. Es regt die Peri¬ 
staltik nicht stärker an, sondern scheint im 
Gegenteil die Durchfälle einzuschränken. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Wirkung 
des Izalöls auf den Harn; dieser bleibt nämlich 
frei von Typhus- und Kolibazillen, trotzdem das 
Izal nicht in den Harn übergeht. Die Bazillen 
werden also offenbar innerhalb des Organismus 
abgetötet. 

Nach alledem scheint das Izal ein wertvolles 
Mittel in der Behandlung des Typhus zu sein. 

(Praciitioner 1909, August) 

Classen (Grube i. H). 

Bemerknngen Ober die Auflösung von Cholera¬ 
bazillen und Ober die antigene Wirkung der 
dabei entstehenden Produkte. Von F. N e u f e 1 d. 

Cholerabazillen werden durch Zusatz von 
1 Proz. KOH nicht vollkommen aufgelöst. Es 
bleiben „ H ü 1 s en“ zurück, die die charakteristische 
Form der Vibrionen behalten haben. Diese 
Hülsen, die sich tagelang konservieren lassen, 
werden durch spezifisches Choleraserum weder 
agglutiniert noch aufgelöst, sie wirken nicht 
nennenswert toxisch und scheinen kein Antigen 
zu enthalten: sie stellen scheinbar den wider¬ 
standsfähigsten Teil der Bakterienmembran dar. 
Diese Bakterienmembran zeigt bei Bakterien 
einerseits und Protozoen wie tierischen Zellen 
andererseits grundsätzliche Verschiedenheiten, 
was bei der Rolle dieser Hülle für den Zellstoff¬ 
wechsel von Bedeutung ist. Bei der spezifischen 
Bakteriolyse der Choleravibrionen entstehen die 
Pfeifferschen Granula, die Neufeld als von 
der Hülsenschicht befreites Protoplasma ansieht. 
Es wären also Hülsen und Granula zwei End¬ 
stadien. Diese Granula werden von Seife und 
taurocholsaurem Na gelöst, (die Hülsen nicht) 
und lösen, wenn von anhaftenden gelösten Pro¬ 
dukten befreit, eine deutliche Antikörper¬ 
bildung aus. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. VI, 3. Brieger-Fest- 
schrift.) von den Velden (Düsseldorf). 
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II. Diagnostik und Klinik. 

Neuere Ansichten Aber die Ätiologie der Rachitis. 

Von Paul Sittler in Marburg. 

Es erscheint Sittler zweifellos, daß wir es 
bei der Rachitis mit einer echten Ernährungs¬ 
störung zu tun haben im Gefolge eines Kohle¬ 
hydrat-Nährschadens inbesonders in Form der 
Mehle, nicht der Milch; die physikalischen 
Faktoren sind nur von nebensächlicher Bedeutung. 
Es läßt sich nicht bezweifeln, daß die Rachitis 
unter unhygienischen Verhältnissen — Mangel 
an Luft, Licht, Bewegung — häufiger vorkommt, 
und daß die Jahreszeit — Winter —, während 
der die Kinder weniger in die Luft herauskommen, 
erhöhte Morbiditätszahlen aufweist. Aber auch 
unter diesen unhygienischen Verhältnissen braucht 
sich kein vermehrtes Vorkommen von Rachitis 
zu zeigen, wenn die Einwirkung der Nährschä¬ 
digungen durch systematische natürliche Er¬ 
nährung vermieden wird. 

(Fortschritte d. Med . 1909, Nr. 22.) Sofer. 

Über die Ein Wucherung von malignen Tumoren 
in die Herzmuskulatur. Von Fritz Moritz 
in München. 

Die malignen Tumoren des Mediastinums 
greifen relativ selten auf das Herz über, während 
die anderen Organe der Brusthöhle viel häufiger 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Ein¬ 
wucherung in die Herzmuskulatur kann auf zwei 
verschiedenen Wegen erfolgen. Entweder breitet 
sich der Tumor unter Bildung eines reichlichen 
Exsudates auf dem Perikard bis zur Umschlags¬ 
stelle aus und greift von hier aus auf das Epi- 
kard und Myokard über, oder die beiden Blätter 
des Herzbeutels verkleben miteinander, und die 
Neubildung wuchert direkt vom Perikard aus 
in die Herzmuskulatur ein. Der letztere Weg 
ist der seltenere. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 41, 1909.) Sofer. 

Zur Klinik der perikarditischen Pseudoleber- 
cirrbose (Pick). Von D. Epstein in Kiew 
Bei der dunklen Ätiologie der Krankheit 
basiert die Therapie natürlich auf schwachen 
Füßen; in akuten Fällen ist von diaphoretischen 
Maßnahmen, von Salizylpräparaten, Gebrauch zu 
machen. Bei Herzinsuffizienz greift Epstein 
zu Herzmitteln (Koffein, Digitalis). Die Ascites 
bekämpft er mit Diuretika und Punktionen, die 
Diät muß eine blande, vorwiegend Milchdiät, 
sein. Liegt Lues (auch kongenitale) als ätiolo¬ 
gisches Moment vor, so wird man zu einem 
antisyphilitischen Verfahren greifen, allerdings 
oft ohne jeden Erfolg. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 37, 1909.) Sofer. 

Ein Fall von Mlkulicsscher Krankheit. Von 

Stabsarzt Dr. Narmel in Metz. 

Das Bild dieser von Mikulicz abgegrenzteo 
Erkrankung ist bekannt als eine chronisch sich 
entwickelnde, auf das Drüsengebiet beschränkt 
bleibende Vergrößerung sämtlicher Speichel- und 
Tränendrüsen, histologisch bedingt durch klein¬ 
zellige Infiltration des interstitiellen Bindegewebes. 
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ätiologisch durch Infektion mit einem bisher 
noch unbekannten Agens. Die Behandlung 
des Leidens, welches hauptsächlich gesunde Per¬ 
sonen mittleren Alters ohne Prodromalerschei¬ 
nungen befällt, war anfangs vornehmlich eine 
chirurgische. Es zeigte sich dabei, daß Total- 
ausräumungen der erkrankten Drüsen, wobei die 
der Ohrspeicheldrüse wegen des Nervus facialis 
ausschied, den gewünschten Erfolg hatten, da¬ 
gegen bei nur teilweiser Entfernung wieder 
Vergrößerungen der erkrankten Drüsen auftreten. 
Von inneren Mitteln hat man Arsen und Jod¬ 
kali am meisten und mit wechselndem Erfolge 
versucht. In jüngster Zeit ist auch hier die 
Anwendung der Röntgenstrahlen in ihr Recht 
getreten, und lauten die Berichte hierüber ein¬ 
stimmig günstig. Ob das Verfahren geeignet 
ist, Dauerheilungen zu erzielen, kann nach den 
wenigen Publikationen noch nicht entschieden 
werden. 

(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 37.) Kowalexrski. 

Einige weitere Beobachtungen Ober den Pneumo¬ 
thorax mit besonderer Rdckslcht auf den 
„spontanen Pneumothorax* 4 bei anscheinend 
Gesunden. Von Prof. Dr. W. F. Hamilton 
in Ottawa. 

Hamilton beschreibt sieben Fälle von 
Pneumothorax mit eigentümlichen Nebenum- 
ständen. In fünf dieser Fälle trat nämlich der 
Pneumothorax bei anscheinend ganz gesunden, 
jedenfalls nicht tuberkulösen Lungen auf. Der 
Pneumothorax bildete sich unter leichten Sym¬ 
ptomen wie Stechen in der Brust und Dyspnoe, 
bei drei Patienten sogar, während sie im Bette 
lagen. 

In allen diesen Fällen verschwand der 
Pneumothorax spontan vollständig, bei zwei 
Patienten sogar, ohne daß es zur Ansammlung 
von Flüssigkeit gekommen wäre; wo sich Flüssig¬ 
keit ansammelte, blieb diese klar serös und wurde 
nicht eitrig. Auf der Oberfläche der Flüssigkeit 
konnte man mit Röntgenschen Strahlen bei jedem 
Herzschlag eine Welle beobachten. 

Bei den andern beiden Kranken war zwar 
Tuberkulose der Lungen vorhanden, jedoch trat 
der Pneumothorax ganz im Anfang der Krankheit 
auf, als deutliche Anzeichen von Tuberkulose 
noch nicht vorhanden waren. Der eine bildete 
sich zurück ohne Ansammlung von Flüssigkeit, 
und im andern Falle wurde die Flüssigkeit auch 
nicht eitrig. 

Die Ursache des Pneumothorax bei gesunder 
oder anscheinend gesunder Lunge sucht Hamil¬ 
ton im Platzen kleiner, oberflächlich gelegener 
Emphysembläschen. Das Platzen kann durch 
einen geringfügigen Umstand wie Niesen, Heben, 
längeres Gehen veranlaßt sein; die Luft tritt 
jedoch erst langsam und allmählich, manchmal 
während des Schlafes, aus. 

(Montreal medical joumal 1909 , July.) 

Classen (Grube i. H.). 

Ein Gamma im Kleinhirn. Von E. Cooper und 
W. H. Edgar, Marineärzte. 

Der hier beschriebene Patient war plötzlich 
erkrankt mitKopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel; 


das Erbrechen erfolgte ohne Übelkeit und unab¬ 
hängig von der Nahrungsaufnahme; der Gang war 
schwankend, mit Neigung nach rechts zu fallen; 
von den Pupillen war die linke weiter als die 
rechte. 

Da Pat. eingestandenermaßen vor etwa zehn 
Jahren syphilitisch gewesen war, so wurde ein 
Gumma des Kleinhirns diagnostiziert, wahrschein¬ 
lich in der rechten Hemisphäre gelegen. 

Durch eine energische Kur mit Jodkali 
wurde der Kranke in kurzer Zeit wieder völlig 
hergestellt. 

(British medical joumal 1909, Sept. 18.) Glossen. 

The value of expert radlography and cystoscopy 
in the detection of oboleeced tuberde in the 
Kidney. Von E. Hurry Fenwick. 

Fenwick hatte bei einer Patientin, die 
über Schmerzen in der linken Niere klagte, 
durch Radioskopie Tuberkulose der anderen 
Niere nachgewiesen: die Niere war unförmig 
vergrößert und enthielt mehrere große, mit 
käsigen Massen gefüllte Cysten; von Ureter und 
Nierenbecken war nichts zu erkennen, sie waren 
durch bindegewebige Wucherung gänzlich oblite- 
riert. — Die Niere wurde exstirpiert; eine 
farbige Abbildung veranschaulicht deutlich, daß 
ihr Zustand dem radioskopischen Befunde ent¬ 
sprach. 

Vor 18 Jahren hatte Fenwick dieselbe 
Patientin an Cystitis behandelt und damals ein 
Geschwür auf der Blasenschleimhaut, an der 
Mündung des rechten Ureters, festgestellt. In 
der Annahme, daß es sich um Tuberkulose 
handelte, hatte er eine Tuberkulinkur eingeleitet, 
mit anscheinend gutem Erfolg. 

Er wirft hierbei die Frage auf, ob es nötig 
war, die offenbar ganz degenerierte und nicht mehr 
funktionierende Niere zu entfernen, und bejaht 
diese Frage im Hinblick auf den Zustand der 
linken Niere; diese befand Bich nämlich in einem 
entzündlichen Zustande, der offenbar durch Re¬ 
sorption und Ausscheidung von tuberkulösen 
Zerfallsprodukten der anderen Niere bedingt war. 

Mit der Entfernung der Niere war jedoch 
die Kur noch nicht beendet. Vielmehr waren 
als Nachbehandlung noch Tuberkulin-Injektionen 
sowie die Verabfolgung von zerquetschter Nieren¬ 
substanz, um die Nierenfunktion zu bessern, 
erforderlich. 

(British medical joumal 1909, June 3.) 

Classen (Grube i. H.J, 

Eine Untersuchung Ober zwanzig Fälle von Pneu¬ 
mokokken-Peritonitis. Von E. Scott Car¬ 
michael. 

Die Peritonitis wird bei Kindern verhältnis¬ 
mäßig häufiger durch Pneumokokken verursacht 
als bei Erwachsenen. Was die Ursache betrifft, 
so nimmt Carmichael nicht wie andere eine 
Infektion auf dem Wege der Tuben an, da nach 
seinen Beobachtungen die Erkrankung bei Mädchen 
nicht häufiger vorkommt als bei Knaben, und 
überdies die erkrankten Mädchen keine entzündete 
Vaginalschleimhaut zeigten. 

Auch eine Infektion des Bauchfells vom 
Blute her hält er für nicht wahrscheinlich, da 
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dann die Peritonitis eine häufige Komplikation 
der Pneumonie sein müßte. Vielmehr sieht er 
im Darmkanal die Eingangspforte der Pneumo¬ 
kokken, da es ja auch experimentell möglich ist, 
bei Tieren durch Fütterung mit Pneumokokken 
eine Peritonitis hervorzurufen. 

Auf gastrointestinalen Ursprung deutete auch 
das bei allen Kindern im Anfang xorhandene 
Erbrechen; ein Kind erkrankte unmittelbar nach 
einem Diätfehler und starb an Pneumokokken- 
Sepsis nach 36 Stunden, bei der Autopsie fand 
sich Peritonitis. 

Als charakteristisch für diese Erkrankung 
bezeichnet Carmichael die völlige Geruchlosig¬ 
keit des peritonitischen Exsudats. — Schwierig 
kann nach seinen Erfahrungen die Unterscheidung 
zwischen Pneumonie und Peritonitis sein, wenn 
beide Affektionen zugleich bestehen; er meint, 
daß viele Pneumonien mit leichter Peritonitis 
kompliziert sind. 

(British medical joumal 1909, Sept. 18.) Classen. 

Ober einen Pall von Glyzerinsucht. Von F. S c h m ey. 

Der Fall verdient wegen der Seltenheit des 
Leidens Interesse. Der 20jährige Patient nahm 
seit einem Vierteljahr Glyzerin zu sich, zunächst 
100 g, später, etwa einen Monat lang, täglich 
ein Kilogramm. Nach dem Trinken größerer 
Mengen hatte er das Gefühl von Schwere im 
Kopf und mußte sich zu Bett legen. Die Wirkung 
des Glyzerins ist eine alkoholartige, dem Rausche 
ähnliche. Patient bot eine blaßgelbe Gesichts¬ 
farbe, Herabsetzung des rechten Patellarreflexes 
und Leberschwellung dar, der Urin zeigte 
normales Verhalten. Der während des Glyzerin¬ 
gebrauches schlechte Appetit besserte sich sofort 
nach Aussetzen des Mittels. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 39.) Artmade. 

Zur Frage der Abweisungsgrflnde bei der Lebens¬ 
versicherung. Von Friedrich Kapper in 

Wien. 

Einen ungefähr gleichen Ablehnungsgrund 
wie die konstitutionell Minderwertigen bieten 
die Fettleibigen. Geradeso wie die konstitutionelle 
Minderwertigkeit nicht nur eine mitwirkende für 
die Phthise allein ist, sondern auch zu einer 
Reihe anderer Krankheiten, so ist die Fettleibig¬ 
keit (Fettsucht) der Boden, auf dem Herzleiden, 
Nervenkrankheiten, Gefäß- und Nierenerkran¬ 
kungen gedeihen. Nur das Gesamtbild des Falles, 
in dem die Rasse, Familienanlage, die Lebens¬ 
weise, eine präzise Abschätzung der Blutbeschaffen¬ 
heit, der Kreislauforgane in richtige Beziehungen 
gebracht werden, kann ein abschließendes Urteil 
ergeben. 

(„Zeitschr. f. Versicherungsmed.“, 'Augustheft.) Sofer. 

Zur Kenntnis der Neurosen des Verdauungstractus. 

Von Prof. A. Pick. 

In einem klinischen Vortrage gibt Verf. 
einen Überblick über die Entwickelung unserer 
Kenntnisse auf diesem Gebiete seit dem Jahre 1879, 
in welchem Leube zuerst das Bild der nervösen 
Dyspepsie beschrieben hat. Die Mehrzahl der 
Ffille weist nervöse Symptome auf, die entweder 


Zeichen einer Allgemeinneurose oder in selteneren 
Fällen die Folge einer Magendarmaffektion sind. 
Pick nimmt für diese mit den französischen 
Forschern eine Autointoxikation vom Magen nnd 
Darm aus an. Die Experimente von Pawlo* 
und später die von Bickel und Sasaki er¬ 
leichtern uns die Erkenntnis des Zusammenhänge» 
zwischen psychischen und vegetativen Prozessen. 
Das Bild der nervösen Dyspepsie läßt sich in 
die einzelnen Komponenten, Störungen der 
Sensibilität und Appetenz, der Motilität und der 
Sekretion zerlegen im Sinne einer Herabsetzung 
wie einer Steigerung dieser Funktionen. Dreyfus 
hat eingehend den Zusammenhang zwischen 
Psychoneurosen und dyspeptischen Symptomen 
klinisch beleuchtet. Speziell bei der Zyklothymie, 
einer abgeschwächten Form des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins, findet man Patienten, die 
jahrelang ihre Dyspepsie erfolglos behandeln 
lassen, bis plötzlich alle Symptome auf Monate 
verschwinden, um ebenso plötzlich wiederzu- 
kehren. Neben der Zyklothymie nimmt Dreyfas 
die angeborene nervöse Disposition, die de- 
generative Anlage des Nervensystems, die kon¬ 
stitutionelle Neurasthenie, als eine der häufigsten 
Ursachen der nervösen Dyspepsie an. 

Bei den Fällen, die starke Hyperästhesie 
aufweisen, ist das Verhalten gegen Flüssigkeiten 
differential-diagnostisch wichtig. Manche Fälle, 
in denen man ein Ulcus pepticum sonst schwer 
ausschließen könnte, lassen sich auf Grund der 
Überempfindlichkeit gegen Flüssigkeiten als 
Hyperästhesien erkennen. Seltener als die Hyper¬ 
ästhesie ist die Hypästhesie des Magens. Manche 
Fälle von Bulimie und Polyphagie beruhen nach 
Pick auf einer Herabsetzung der Reizbarkeit 
der zentripetalen Magennerven. 

Von Motilität6neurosen kommen sowohl 
Hyper- als auch Hypokinesen vor. Die Herab¬ 
setzung der Funktion ist häufiger als ihre Steige¬ 
rung. Eine bei Acbylia gastrica beobachtete 
Hyperkinese ist der karzinomatösen Achylie gegen¬ 
über differentialdi&gnostisch wichtig, da bei 
dieser fast stets eine Verlangsamung der Ent¬ 
leerung des Magens besteht. In der Therapie 
spielt die suggestive Behandlung und Erziehung 
die Hauptrolle. 

Von Medikamenten wendet Verf. in erster 
Linie Alkalien, in zweiter Linie Salzsäure an. 
Die Wirkung dieser Stoffe steht nicht immer 
im Einklang mit dem chemischen Befunde des 
Mageninhaltes. Von dem Gebrauche von Menthol 
und Kreosotal hat Pick eklatante Erfolge ge 
sehen. Gleichzeitig müssen physikalische und 
diätetische Heilmittel zur Anwendung kommen. 
Mitunter wird erst durch Milieuwechsel, Auf¬ 
enthalt im Gebirge oder an der See, durch 
Anstaltsbehandlung, ein Erfolg erzielt. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 40.) Aronadt 

Ul. Stoffwechsel und Diätetik. 

Ober künstliche Ernfthrnng mit Kohlehydrate* 

Von Georg Fichtenmayer in Unter-Beibuch. 

Entgegen den Befunden anderer Autorec 
hat Fichtenmayer gefunden, daß ‘bei den sub¬ 
kutanen Injektionen von Zuckerlösungen keinerlei 
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entzündliche Reizungen oder gar Gangrän der 
Haut ein traten, trotzdem er manchmal stark kon¬ 
zentrierte Lösungen injizierte. Das Tier verträgt 
ziemliche Mengen solcher Lösungen eingespritzt, 
ohne mit Zucker im Harn zu reagieren. Der 
Zucker erweist sich auch bei seiner subkutanen 
Einverleibung als eiweißsparende Substanz. Gly¬ 
kogen wird, subkutan injiziert, im Stoffwechsel 
verwendet und nur im kleinsten Teil unver¬ 
braucht als Zucker im Urin ausgeschieden. Da¬ 
gegen war eine direkte Eiweißersparnis dabei 
nicht nachzuweisen, wenn auch die Stickstoff¬ 
ausscheidung beim hungernden Tiere nach der 
Einverleibung des Glykogens in den nächsten 
Tagen weniger stark stieg als beim Kontrolltier. 
In keinem Falle aber ist das Glykogen in seiner 
Eigenschaft als eiweißersparende Substanz dem 
Zucker gleicbzustellen; es erweckt manchmal 
sogar den Eindruck, daß die Glykogeneinspritzung 
direkt toxisch wirkt. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 38, 1909.) Sofer. 

IT. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Über Wert und Bedeutung der operativ-plas¬ 
tischen Lupusbehandlung. Von Dr. A Jung¬ 
mann. 

Durch die Finsensche Lichtbehandlung ist 
das operative Verfahren der Lupustherapie in 
den Hintergrund gestellt worden. Für beide 
Methoden gibt es bestimmte Indikationen, und 
eine sorgfältige, objektive Abschätzung der beider¬ 
seitigen Vorzüge muß im Einzelfalle für die 
Wahl der Methode maßgebend sein. Die opera¬ 
tive Behandlung ist nur da anwendbar, wo der 
lupöse Herd deutlich abgrenzbar ist, also die 
Möglichkeit vorliegt, vollständig im Gesunden 
zu operieren, ohne etwas Krankhaftes zurück¬ 
zulassen. Dagegen bildet die Anzahl der Herde 
und ihre Ausdehnung keine Kontraindikation für 
den Geübten. Das operativ-plastische Verfahren, 
wie es von Lang ausgebildet worden ist, erfor¬ 
dert nur eine verhältnismäßig kurze Behandlungs- 
dauer und ist infolgedessen nicht teuer. Bei 
Beherrschung der Methode liefert sie ausgezeich¬ 
nete funktionelle und kosmetische Resultate. 
Die Statistik bezüglich des Heilerfolges, die sich 
auf eine große Zahl z. T. viele Jahre nach der 
Operation revidierter Patienten stützt, ist eine 
ganz hervorragend günstige. 

(Arch.f'. Derm. u. Syph., Bd. 97, H. 1,) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Aus der hydfotherap. Anstalt der Universität Berlin (B r 1 e g e r). 

Über den Wert der Wasserkuren bei Unfall¬ 
neurosen. Von Dr. S. Daus, leitender Arzt 
der Heimstätte Gütergotz. 

Die zu einem kurzen Referat nicht geeig¬ 
nete Arbeit bespricht unter eingehender Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Literatur die enor¬ 
men Schwierigkeiten, die bei Behandlung der 
Unfallneurosen erwachsen, die Frage ob Kapitals¬ 
abfindung oder Rente, ob Dauer- bzw. Intensiv¬ 
behandlung, Beschäftigungs- oder Ruhekur etc. 
Hinsichtlich der Hydrotherapie wurde bei den 
160 vom Verf. bearbeiteten klinischen und poli¬ 


klinischen Fällen an der Regel festgehalten, daß 
kurze kalte Prozeduren, z. B. Bäder, besonders in 
Verbindung mit Übergießungen und Frottierung, 
erregend, tonisierend, langdauernde dagegen be¬ 
ruhigend, erregbarkeitsherabsetzend wirken. Des¬ 
halb ist gerade bei der traumatischen Neurose 
vor der schablonenhaften Kaltwasserbehandlung 
zu warnen. 

Die Allgemeinbehandlung begann mit Teil- 
bzw. Ganzwaschungen, von 24° allmählich auf 
12—10° herabgehend, später Sitz- Rumpf- und 
Halbbäder. Gegen Schlaflosigkeit kurze kalte 
Fußbäder, erregende Waden- oder Leibbinden, 
ev. Ganzpackung, Luftbad, gegen hyperämischen 
Kopfschmerz und -druck Stirnumschläge, kurze 
Sitzbäder 32 — 20°, Fußbäder, Güsse, bei anä¬ 
mischem Kopfschmerz konstringierende Kopf¬ 
umschläge, bei Hysterie kalte kurze Regen-, 
Tauchbäder, Abreibungen, Halbbäder, Über¬ 
gießungen. 

Wie aus den 100 kurz mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten hervorgeht, waren die Erfolge nicht 
sehr ermutigend und führten wiederum die Not¬ 
wendigkeit einer Gesetzesänderung vor Augen, 
um „die klinischen Folgen“ der Unfallgesetz¬ 
gebung „einzudämmen, ohne die Segnungen der 
Versicherung preiszugeben“. Welche Mittel da¬ 
zu geeignet sind, ob und inwieweit insbesondere 
die einmalige Kapitalsabfindung in Betracht 
kommt, diese Frage ist noch nicht endgültig 
spruchreif. 

(Zeitschr.f. phys. u. diät. Therap. 1909, H. 4 u. 5) 

Esch. 

Behandlungsversuche mit Arsenophenylglyzin bei 

Paralytikern. Von Prof. K. Alt. 

Die Versuchen, die Verf. auf Veranlassung 
von Ehrlich unternommen hat, beruhen auf 
der Tatsache, daß nach den letzten Berichten 
alle Paralytiker ohne Ausnahme die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion geben, daß mithin jeder 
Paralyse eine luetische Infektion vorausgegangen 
ist. So blieb der von Plant aufgestellte Leit¬ 
satz: „Ohne voraufgegangene Syphilis gibt es 
keine Paralyse“ auf der Jahresversammlung des 
deutschen Vereins für Psychiatrie 1909 unwider¬ 
sprochen. Derselbe Forscher hat es weiterhin 
für nicht unwahrscheinlich erklärt, daß, 
während der paralytische Prozess sich abspielt, 
noch tätiges Virus im Körper vorhanden ist, 
daßsomitdie Paralytiker Spirochäten träger sind. 

Verf. hat nun, nachdem das Quecksilber sich 
der Paralyse gegenüber als wirkungslos erwiesen 
hat, Versuche mit dem von Ehrlich bei der 
Schlafkrankheit erprobten Arsenophenylglyzin 
gemacht. Es wurden 31 Paralytiker behandelt, 
die vorher wiederholt ausgesprochen positive 
Wassermann sehe Reaktion hatten. Sieben 
von ihnen verloren die Reaktion vollständig, 
und nur bei einem kehrte sie zurück. Am 
meisten schienen die Fälle von nicht mehr 
als zweijähriger Dauer beeinflußt zu werden. 
Auch von 6 Epileptikern mit voran gegangen er 
Lues und Wassermannscher Reaktion verloren 
4 die Reaktion nach der Behandlung vollständig. 
Verhängnisvolle Zwischenfälle traten nicht ein, 
nur 2 Kranke klagten am Ende der Injektion 
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über Übelkeit und Erbrechen. Durchweg trat 
Gewichtszunahme und Hebung des Allgemein¬ 
befindens ein. Zur Entscheidung des therapeu¬ 
tischen Wertes bedarf es naturgemäß einer 
größeren Versuchsreihe und längerer Beobachtung. 
Jedenfalls erscheint es nicht ausgeschlossen, daß 
es einmal gelingt, bei einer frühzeitig erkannten 
Paralyse wirkungsvoll einzugreifen. Ob der 
Effekt in einer Beeinflussung des Lezithinstoff¬ 
wechsels oder in der Abtötung der noch wirk¬ 
samen Spirochäten besteht, ist jetzt noch nicht 
zu entscheiden. 

(Münch, tned. Wochenschr. 1909, Nr. 29). 

Aronade (Kattowits). 

Neuere Erfahrungen mit der Patellanaht. Von 

Dr. Baum. 

Der typische Querbrach der Patella kann 
nur durch Knochennaht geheilt werden. Am 
besten benutzt man Aluminium - Bronzedraht. 
Nach der Naht empfiehlt es sich, das Kniegelenk 
in Flexionsstellung zu fixieren, wie es Kausch 
schon vorgeschlagen hat. Dadurch kann 4 Wochen 
nach der Operation auf volle Beweglichkeit des 
Gelenkes gerechnet werden. 

(Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen zu Kiel 1909.) 

ßockenheimer (Berlin). 

Die Infektion der Schußverletzungen and ihre 

Behandlung mit Perubalaam. Von Dr. Voll¬ 
brecht in Allenstein. 

Baum empfiehlt, bei allen Schußverletzungen, 
aber auch sonst in der Wundbehandlung den 
schon seit Alters her verwendeten Perubalsam 
zu benutzen, dem nach den Untersuchungen von 
Suter folgende Eigenschaften zufallen: 1. der 
Perubalsam schließt Bakterien mechanisch ein 
und schaltet sie so für den Organismus aus. 
2. Der Perubalsam hat bakterizide Eigenschaften, 
wenn sie auch an und für sich nur geringfügig 
sind. Sie gewinnen aber an Bedeutung dadurch, 
daß der Balsam die Bakterien mechanisch fest¬ 
hält, auf diese Weise lange Zeit mit ihnen in 
Berührung bleibt und sie endlich auch abtötet. 
Auch gibt er bakterizide Substanzeu an die Um¬ 
gebung ab. 3. Der Perubalsam hat in hervor¬ 
ragendem Grade positiv chemotaktische Eigen¬ 
schaften. Es bildet sich um den ins Gewebe 
eingespritzten Balsam ein Leukozytenwall. 4. Der 
Perubalsam wirkt fäulniswidrig. Die Verwen¬ 
dung des Perubalsams hat sich bereits in der 
holländischen Armee bewährt, bei der Zinntuben 
mit Perubalsam eingeführt sind, in denen durch 
Einlegen in kochendes Wasser der Balsam rasch 
sterilisiert werden kann. Ebenso haben die 
Japaner im letzten Kriege Schußwunden mit 
Perubalsam mit bestem Erfolge behandelt, und 
ferner sind die Erdbeben Verletzungen in Messina, 
wobei es sich meistenteils um sehr tiefgehende 
Wunden mit jauchiger Sekretion und starker 
Nekrosenbildung handelte, durch Perubalsam 
rasch zur Heilung gebracht worden. Vollbrecht 
empfiehlt den Formalin-Perubalsarn. Eine Rei¬ 
zung der Nieren ist nicht beobachtet worden. 
Über gleich günstige Resultate berichtetSchlöffe r 
und ebenso ist von Bockenheimer der Peru¬ 
balsam kombiniert mit Cholesterin als Ersatz¬ 


mittel für das kostspielige Tetanus Antitoxin auf 
Grund experimenteller Studien empfohlen. Es 
empfiehlt sich daher mit diesem Mittel, welches 
noch einen angenehmen Geruch und den Vorzug 
der Billigkeit hat, in der Wundbehandlung Ver¬ 
suche anzustellen, zumal diese Untersuchungen 
noch von Jan der neuerdings gestützt werden. 

(Archiv für l lin. Chirurgie , Bd. 90.) 

Bockenheimer (Berlin). 

Über Gelenktuberkulose. Von Dr. Neu her in Kiel. 

Für die operative Behandlung der Gelenk- 
tuberkulösen geben uns die Röntgenbilder einen 
Wegweiser; denn sobald im Röntgenbild ein 
Knochenherd sichtbar ist, muß derselbe operativ 
freigelegt werden. Bei Gelenktuberkulosen emp¬ 
fehlen sich am besten ausgedehnte Schnitte, so 
z. B. die typischen Resektionsschnitte nach 
v. Langenbeck oder Bardenheuer. Nach der 
Entfernung alles Krankhaften wird die Wund¬ 
höhle durch Einführung 10 proz. Formalinseife, 
Auswaschen mit sterilem Wasser, Anfüllen mit 
5 proz. Jodoform-Emulsion desinfiziert, während 
die ganze Wundhöhle mit Viaformgaze ausgefüllt 
wird. Unter dieser Behandlung kann Dauer¬ 
heilung eintreten und zwar, was stets unser Ziel 
sein soll, mit voller Beweglichkeit der Gelenke. 
Handelt es sich nur um eine synoviale Form 
der Tuberkulose, so gehtNeuber zunächst kon¬ 
servativ vor, indem er in korrigierter Stellung 
die Gelenke fixiert. Nur wenn die Erkrankung 
so nicht abheilt, werden Weich teil inzisionen 
gemacht, die Granulationen ausgekratzt und Jodo¬ 
form eingerieben. Ebenso verfährt man mit 
periartikulären Abszessen. Kommt es bei der 
synovialen Form nicht zur Ausheilung, so muß 
auch hier die Resektion ausgeführt werden. 
Stets muß eine Allgemeinbeh&ndlnng mit be¬ 
kannten Mitteln nebenhergehen. Die Sera von 
Marmorek, Maragliano, Alttuberkulin, Tuber¬ 
kulin R. und die Bazillenemulsion von R. Koch 
haben in manchen Fällen Besserung, aber noch 
keine einwandfreien Heilungen erzielt. 

(Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen zu Kiel 1909.) 

Bockenheimer (Berlimj. 

Zur Behandlung großer Nabel- und Bauchbrüche. 

Von Dr. W. Kausch. 

Die Naht des M. rectus genügt bei großen 
Bauch- und Nabelbrüchen nicht. Man legt viel¬ 
mehr Aluminiumbronzedrähte durch die vordere 
und hintere Rektusscheide und zieht diese dann 
in der Mitte zusammen. Das Einlegen von 
Silber-Drahtnetzen hat sich nicht bewährt. Häufig 
zerfallen nämlich diese Netze und müssen dann 
wegen der Beschwerden, die sie verursachen, ent¬ 
fernt werden. Eine derartige Herausnahme eines 
eingelegten Silber- oder Drahtnetzes ist aber nicht 
ungefährlich. 

(Beiträge stur klinischen Chirurgie, Bd. 62, 8.539.) 

Bockenheimer (Berlin). 

Über die neueren innerlichen Blutatillungsmethoden 

vorzflglich bei Hämophilie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Verwendung von Serum. 

Von Dr. Wirtb. 

20—40 ccm Serum, vom Menschen oder 
Pferd gewonnen, spritzt man unter strengster 
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Asepsis in eine Vene. Man kann das Sernm 
auch direkt auf die Wunde applizieren. Pro¬ 
phylaktisch werden Seruminjektionen dann emp¬ 
fohlen , wenn bei Hämophilen eine Operation 
ausgeführt werden soll. Bei dringlichen Fällen 
läßt sich das Diphtherieserum verwerten, sofern 
■es nicht älter als 14 Tage ist. Die bekannten 
Blutstillungsmittel Eisenchloridwatte, Penghawar 
Djambi, Adrenalin, Orangenextrakte, Ätzmittel 
und Kauterisationen haben alle den Nachteil, 
daß sich auf der Wunde ein Schorf bildet, unter 
dem es weiter blutet. Als Volksmittel gilt auch 
vielfach Mohrrübensamenextrakt, dem eine blut¬ 
stillende Wirkung zugeschrieben wird. Auch 
die Gelatine hat sich namentlich bei lokaler 
Applikation bewährt. 

(ZentralbL für die Grenzgebiete der Chirurgie 1909, 
Bd. 12.) Bockenheimer (Berlin). 

Ober die Fulguration von Karzinomen nach de 

Keating-Hart. Von Dr. Abel. 

Die Fulguration empfiehlt sich nur für 
flache Hautkrebse und soll hier auch nur bei 
inoperabeln Fällen angewandt werden. Denn 
man ist nicht imstande, mit dieser Methode eine 
Heilung des Karzinoms zu erzielen. Daher ist 
sie auch für tiefergehende Karzinome, so lange 
sie operabel sind, nicht empfehlenswert. Dagegen 
gelingt es bisweilen, inoperable jauchende Kar¬ 
zinome durch Fulguration in granulierende Ge¬ 
schwürsflächen zu verwandeln, welche sich schließ¬ 
lich auch mit Epithel überziehen. Nach Abel 
ist es richtiger „gut chirurgisch, so früh wie 
möglich und so radikal, wie es technisch durch¬ 
führbar ist, zu operieren“. 

(Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 90.) 

Bockenheimer (Berlin). 

Ober Bauchmuskelgyranastlk. Von Priv.-Doz. Dr. 

v. Criegern in Leipzig. 

Verf. hat ein — im Original nachzulesendes — 
System von Übungen ausgearbeitet, das mit der 
Bauchmassage einer- und der Leibbindenbehand- 
lnng andrerseits konkurriert, ohne die Gefahren 
der Massage zu involvieren. Er sah gute Er¬ 
folge bei Fettansammlung in den Bauchdecken, 
Überdehnung nach Schwangerschaft, Enteroptose. 
Hier ist die Gymnastik zur Kräftigung der 
schwachen Muskulatur den schonenden Bandagen 
vorzuziehen, während sie bei Nephro-, Gastro- 
oder Koloptose vorteilhaft mit letzteren ab¬ 
wechselt. 

Obstipation infolge organischer (entzünd¬ 
licher oder neoplastischer) Veränderungen im 
Magen, Darm oder Bauchfell ist für die Gym¬ 
nastik ungeeignet, desgleichen Reizzustände bei 
Erkrankungen des Mastdarms, entzündeten 
Hämorrhoiden, Fissuren usw., ferner gewisse 
chronische Magenkatarrhe, die zwischen Ver¬ 
stopfung und Durchfall hin- und herpendeln. 
Sehr geeignet ist dagegen Stuhlträgheit bei Kolo¬ 
ptose, Muskeluntätigkeit, nervöser, habitueller, 
„atonischer“ Obstipation. 

Ferner kommt die Gymnastik in Betracht 
bei lordotischer Albuminurie, zur Beförderung 
des Kreislaufs bei Emphysem, Arteriosklerose, 
Herzaffektionen, die sich in leichter Puls¬ 


beschleunigung und Dyspnoe nach Anstrengungen 
und Mahlzeiten äußern, weiterhin bei leichter 
Leberschwellung, geringem Meteorismus, bei 
Beinödem nach abgelaufenen Venenerkrankungen 
(ohne Thrombosen!). 

Kontraindikation bilden Hernien, Prolapse, 
Peritonitis, Ascites, Leber- und Nierenentzündung, 
Magen- und Darmkatarrh, Ulcus, Steinbildungen, 
Urogenital- und Allgemeinleiden. 

(Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., Sept . 09.) Esch. 

Au« dem «tldt. Rudolf-Virchow-Krankenhaus« tu Berlin. 
Beiträge zur Wirkung der Thermopenetration. 

Von Dr. A ug. Laqueur, leit. Arzt des hydroth.- 
medikomech. Instit. 

Das Prinzip der Thermopenetration besteht 
im wesentlichen darin, daß in einem Stromkreise, 
der von Wechselströmen von hoher Frequenz 
und großer Intensität, aber — im Gegensatz zur 
d’Arsonvalisation — niedriger Spannung 
durchflossen wird, der zu behandelnde Körperteil 
als Widerstand eingeschaltet ist. Es tritt dabei 
bei fast völligem Fehlen sonstiger elektrischer 
Reizwirkungen eine Erwärmung des betreffenden 
Teiles ein, die seinen ganzen Querschnitt 
betrifft. 

In Nachprüfung und Fortsetzung der Ver¬ 
suche von Nagelschmidt und von Berndt inji¬ 
zierte Laqueur verschiedene Bakterienkulturen 
in die Kniegelenke von Kaninchen und bestrahlte 
dieselben. Dabei fand er, daß es gelingt, Mikro¬ 
organismen, die wie die Gonokokken, Pneumo¬ 
kokken und Choleravibrionen gegen Wärme wenig 
resistent sind, in Lebensfähigkeit und Wachstflim 
erheblich zu schädigen, ohne dabei die Gewebe 
zu alterieren. Zur völligen Abtötung kam es 
dagegen nicht. 

Therapeutisch wertvoll erwies sich die 
Thermopenetration bei gichtischen, rheumatischen, 
gonorrhoischen Gelenkaffektionen, besonders auch 
hinsichtlich der Schmerzstillung. 

(Zeitschr. f. phys.-diät. Ther., Aug. 1909.) Esch. 

Ober die rektale Anwendung des Marmorek- 
■erums in der Lungentuberkulose. Von Vos 

in Hellendoorn, Holland. 

Auf Grund von 25 Fällen, die 16 Monate 
beobachtet wurden, empfiehlt Vos, es in schweren 
Fällen versuchsweise anzuwenden. 

(Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. XIV, Heß 5.) Löwenstein. 

Betrachtungen Aber die Behandlung der Blind¬ 
darmentzündung. Von Stabsarzt Dr. Uh lieh 
in Chemnitz. 

Uhlichs Arbeit sei noch kurz besprochen 
als weiteres Zeichen dafür, daß der Furor operatives 
auch in der Appendicitisfrage auf den goldenen 
Mittelweg zurückgelangt ist. Die besten Resultate, 
meint Uhlich, kann die Frühoperation erzielen, 
wenn sie im Kranken hause von einem erfahrenen 
Chirurgen womöglich am ersten Tage gemacht 
wird und — der Operateur Glück hat (d. h. 
nicht viele der von vornherein septischen Fälle 
bekommt. Ref.). Bei der prinzipiellen 
Frühoperation jedes Appendicitisfalles 
werden aber ca. 96 Proz. der Operationen 
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unnötig gemacht, manchmal sogar, ohne daß 
eine wirkliche Appendicitis vorliegt. Ferner 
sind die nach der Operation oft zurückbleibenden 
Schäden zu berücksichtigen, die Gesundheit und 
Erwerbsfähigkeit dauernd stören können. 

Andrerseits ergibt aber auch die interne 
Behandlung so gute statistische Resultate, daß 
die unbedingte Frühoperation mindestens nicht 
notwendig erscheint und auf die schweren Fälle 
beschränkt werden darf, wobei Allgemeinbefinden, 
Puls, Temperatur, Erbrechen, Muskelspannung, 
Atmungstypus zu beachten sind. 

Im intermediären Stadium, d. h. nach dem 

2. Tage, ist der operative Eingriff auf die vitale 
Indikation bei Peritonitis und auf Abszeßeröffnung 
zu beschränken. Die Indikation der Intervall¬ 
operation hängt von der Schwere und Häufigkeit 
der Rezidive bzw. der chronischen Beschwerden ab. 

(Ärztl. Zmtr.-Anz. 1909, Nr. 35.) Esch. 


Die Bedeutung Ägyptens für Lungentuberkulose. 

Von Köhler in Holsterhausen. 

Unter gewissen Voraussetzungen (psychisches 
Verhalten) kann für Tuberkulöse mit leichterem 
Befunde, aber stärkerer Sekretion Nutzen aus 
dem Aufenthalt erwachsen, hingegen sind 
Patienten mit Neigung zu Erkältungen, Kehl- 
kopftuberkulose, mit Tuberkulose anderer Or¬ 
gane, mit trocknen Katarrhen, mit Herzkompli¬ 
kationen, mit Kavernen, mit labiler Temperatur 
und reizbarem Nervensystem „unbedingt fern¬ 
zuhalten“. 

(Zeitschr.f. Tuberkulose, Bd. XIV, Heft 5.) 

• Löwenstein. 

Chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 

Von Karewski. 

Die außerordentlich interessante Zusammen¬ 
stellung des hervorragenden Fachmannes gibt in 
folgenden Schlußsätzen die Anschauung des 
Autors wieder: 

1. Chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht hat eine Berechtigung nur dann, 
wenn alle anderen Arten der medikamentösen, 
diätetischen und physikalischen Behandlung ohne 
Nutzen erschöpft sind, und der Prozeß unauf¬ 
haltsame Fortschritte macht. 

2. Direkte Eingriffe in das Lungenparen¬ 
chym sind prinzipiell verwerflich, können aber 
ausnahmsweise unter besonderen Umständen er¬ 
laubt und vorteilhaft sein. 

3. Alle übrigen Maßnahmen setzen Intakt¬ 
heit oder doch mindestens nur eine geringe 
Affektion der anderen Seite voraus. 

4. Die Freundsche Methode der Pseud- 
arthrosenbildung an der I. Rippe ist bei schweren 
zirkumskripten Spitzenherden angezeigt, wenn 
dieselben mit Engigkeit und Starre der oberen 
Brustapertur vergesellschaftet sind, sie intendiert 
die Ermöglichung einer besseren Lungengym- 
nastik, d. h. bessere Durchlüftung und Durch¬ 
blutung der kranken Stelle. 

5. Ausgedehnte Infiltrationen mit oder ohne 
kavernösem Zerfall bei Kranken, die sich in 
gutem Athemzustand befinden, keine anderen 
tuberkulösen Herde haben, bei denen Zeichen 
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narbiger Schrumpfung vorhanden sind, können 
durch Immobilisation und Kompression vorteil¬ 
haft beeinflußt werden. 

6. Die Ruhigstellung und der Kollaps der 
Lunge wird auf fast ungefährlichem Wege durch 
den künstlichen Pneumothorax herbeigeführt. 
Dieser kann aber nur bei voller oder relativer 
Gesundheit der Pleura erzeugt werden. 

7. Bestehen ausgedehnte Verwachsungen 
der Brustwand mit der Lunge oder hat der 
künstliche Pneumothorax nicht den gewünschten 
Effekt gehabt, so ist die lokale Entknochung 
der kranken Thoraxhälfte ohne Eröffnung der 
Brusthöhle angezeigt. 

(Zeitschr.f. Tuberkulose, Bd. XIV, Heft 6.) 

Löuenstein. 


Klinische und experimentelle Studien zur Patho¬ 
logie und Therapie der Tuberkulose Im 

Kindesalter. Von Bauer und Engel. 

1. Engel, Über das Verhalten der 
kindlichen Tuberkulose gegenüber dem 
Tuberkulin. 

Der Verfasser scheint über die bereits vor¬ 
handene Tuberkulinliteratur sehr mangelhaft 
unterrichtet zu sein, wenn er folgende Be¬ 
hauptung aufstellt: „Wir haben uns nicht, wie 
es die Tuberkulintherapeuten seit Götsch fast 
ausschließlich getan haben, darauf beschränkt, 
winzige Tuberkulindosen einzuspritzen und nur 
so langsam zu steigern, daß nach Möglichkeit 
Temperatursteigerungen vermieden wurden.“ Die 
Mehrzahl der Phthisiotherapeuten begnügt sich 
nicht damit, die Behandlung mit 1 cg abzn- 
schließen, sondern fast alle Autoren, die auf 
Erfahrung Anspruch machen können, betrachten 
die Behandlung erst dann als abgeschlossen, 
wenn 500 oder 1000 mg ohne Reaktion ver¬ 
tragen werden. Auch mit anderen Anse hau ungen 
Engels werden sich viele Phthisiotherapeuten 
nicht einverstanden erklären. Trotz des kleinen 
Materials (19 Fälle) bietet aber die Arbeit inter¬ 
essante Punkte. 

In erster Linie weicht der Immunisierungs- 
modus von dem allgemein anerkannten ab. 

1. Engel injiziert fortlaufend mit nur ein¬ 
tägigem Intervall in schroffen Steigerungen. 

2. Bis zu Dosen von 20 ccm reinen Tuber¬ 
kulins. 

Die 19 Fälle teilt Engel in 3 Gruppen ein. 

1. Latente Tuberkulosen (8 Falle', lei 
denen in keinem einzigen Falle „eine klinis-ch 
nachweisbare Affektion der Lungen festgesteiit 
werden konnte“. 

Die Immunisierung bis zu 10,0 bzw. 20.0 z 
reinen Tuberkulins bereitete hier nicht die ge¬ 
ringsten Schwierigkeiten. 

2. Fälle (4) mit einer wenig ausgedehntem 
stationären Form von Lungentuberkulose. 

Hier dauerte es länger, bis eine Toleranz 
gegen hohe Dosen sich erzielen ließ. 

8. Fälle (5) von ausgedehnter und pn.- 
gredienter Lungentuberkulose. 

Hier „ließ sich eine hohe, selbst exzessive 
Intoleranz feststellen“ gegenüber dem Tuberkulin. 
„Selbst in 23 Injektionen konnte keine ImmuniT 
gegen 2,0 mg erzielt werden.“ 
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Die Resultate waren in der ersten Gruppe 
sehr gute, insbesondere wurden 2 Fälle von 
Knochentuberkulose günstig beeinflußt, in den 
Fällen, wo hingegen eine Lungenerkrankung vor¬ 
lag und nachweisbar war, kann man wohl kaum 
von überzeugenden Erfolgen sprechen. 

Zwei Fälle, welche zur Obduktion kamen, 
zeigten eine bei Säuglingen auffallende Binde¬ 
gewebsbildung und dadurch erzielte Lokalisation 
der Infektion. Da fibröse Heilungsprozesse bei 
Säuglingen zu den größten Seltenheiten gehören, 
liegt hier sicher eine Einwirkung auf den Krank¬ 
heitsprozeß vor. 

2. Engel und Bauer, Tuberkulose¬ 
immunität und spezifische Therapie. 

Bauer hat einen Parallelismus zwischen 
Tuberkulinimmunität und Antikörperproduktion, 


welche durch Komplementbindung nachgewieseu 
wird, aufzudecken versucht. Doch ergab sich 
kein völlig übereinstimmendes Verhalten, denn 
gerade die Kinder, die in rascher Steigerung 
Dosen von 10 und 20 ccm erhalten hatten, haben 
nur einen geringen oder mittleren Gehalt an 
komplementbindenden Substanzen aufgewiesen, 
während die Kinder, bei denen man sich nicht 
bemühte, allzu schnell mit der Dosierung vor¬ 
wärts zu kommen, leichter und sicherer Immun¬ 
körper bildeten. Die Schlußfolgerungen für die 
Praxis gehen dahin, doch von so großen Tuber¬ 
kulinmengen Abstand zu nehmen, und „als die 
günstige Maximaldosis 2 g“ Tuberkulin zu be¬ 
trachten. 

(Bauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. XIII. 
Heft 3.) Löwenstein. 
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Ans der Med. Abteilung B des Allerheiligen-Hospitals 
au Breslau (Prof. Dr. Breklenta). 

Kalomel Vergiftung durch unzweckmäßige« Ein¬ 
nehmen de« Mittel«. Von Sekundärarzt Dr. 

Emil Neißer. 

Während bei den Arzneimitteln im allge¬ 
meinen mit der Höhe der Dosis innerhalb 
der erlaubten Grenzen, um so mehr natürlich 
bei der Überschreitung des Maximums, die 
Gefahr einer Kumulation, einer Vergiftung, 
steigt, sich anderseits an den selteneren Ge¬ 
brauch mittlerer und kleiner Dosen, auch 
über längere Zeit hinaus, kaum irgendwelche 
Befürchtungen knüpfen, liegen die Verhält¬ 
nisse beim Kalomel bekanntlich anders. Das 
Kalomel zeigt gewissermaßen ein doppeltes 
Antlitz. Treten sehr hohe Dosen in Aktion, 
dann können alle die foudroyanten Erschei¬ 
nungen zum Ausbruch gelangen, die der 
Quecksilbervergiftung eigen sind, bekannt 
besonders aus dem oft beschriebenen Bilde 
der Sublimatintoxikation. Werden aber kleine 
oder auch mittlere Mengen protrahiert, ohne 
die nötige Wirkung zu entfalten, intern an¬ 
gewandt, dann entwickelt sich nur allzuleicht 
eine Intoxikation dadurch, daß eine Resorp¬ 
tion erfolgt, und die nötige Ausscheidung 
nicht vonstatten geht. Die Ärzte, die das 
Kalomel wegen seiner guten Eigenschaften 
mit Vorliebe verordnen, geben es daher nicht 
in allzukleinen Dosen, beim Erwachsenen von 
0,1—0,3—0,5 g, und lassen die Einzelgaben 
rasch aufeinander folgen. So sind Falle von 
Kalomelvergiftung per os, während solche bei 
Spritzkuren mehrfach bekannt wurden, in 
den letzten Jahren ein seltenes Ereignis 
gewesen. Daß sie aber möglich sind durch 
unzweckmäßiges und den Intentionen des 
Arztes widersprechendes Einnehmen, das möge 


die Veröffentlichung des folgenden Falles, bei 
dem noch dazu eine Reihe von unglücklichen 
Nebenumständen vorlag, erneut in Erinne¬ 
rung bringen. Die nötigen Daten aus der 
Krankengeschichte lauten in Kürze: 

Die 46 jährige Restaurateurin Anna A., die am 
Sonnabend den 12. X. 07 auf die Hospitalabteilung 
kommt, leidet nach Mitteilung von Angehörigen seit 
Jahren an Kopfkrampf und Gallensteinen. Vor 
einem Vierteljahre hatte sie „Gehirnhautentzündung“, 
lag damals ohne Bewußtsein, zeitweise fiebernd, mit 
heftigen Kopfschmerzen darnieder, hat letztere seit¬ 
dem öfters und ist auch manchmal verwirrt. . Am 
Sonntag, den 6. X., erkrankte sie mit Kolikschmerzen 
und Erbrechen; der herbeigerufene Arzt verordnete 
ihr ein Pulver zum Abführen — nach dem mit¬ 
gebrachten Rezept Kalomel 0,2; 4 Pulver — mit 
der Weisung, 8 mal in 4 ständigen Pausen es ein¬ 
zunehmen: er fügte auch, wie er selbst später er¬ 
gänzend mitteilte, hinzu, es solle genommen werden, 
bis 2 oder 3 Durchfalle eingetreten wären, andern¬ 
falls solle nach Gebrauch von 1 y,—2 Pulvern zu 
ihm geschickt werden. Die Frau, die in dieser Zeit 
völlig klar war, nahm aber die Pulver entgegen 
allen Verordnungen innerhalb von 4 Tagen, bis 
Donnerstag, ein, hatte dann -erst einmal Stuhl, war 
Freitag noch ruhig, wurde erst Sonnabend, den 
12. X., sehr aufgeregt und kommt an diesem Tage 
auf ärztliche Anordnung ins Krankenhaus, woselbst 
nachträglich übrigens auch bekannt wird, daß sie 
sich bis in die letzte Zeit schweren alkoholischen 
und sexuellen Exzessen hingegeben hat. 

Aufnahmebefund vom 12. X.: Starkknochige 
Frau in gutem Kräfte- und Ernählrungszustand, sub- 
febril fiebernd (37,8). Puls mitte weich, gleichmäßig, 
regelmäßig, 98. Psyche, Sensorium: Die Frau i»t 
völlig bewußtlos, reagiert weder auf Anrufen noch 
auf Hautreize; in Abständen von 1—1V 2 Minuten 
treten leichte kleinschlägige Krämpfe von klonischem 
Typus auf, die am r. Arm beginnen, schnell auf 
die linke Seite übergreifen, die Gesichtsmuskulatur 
und unteren Extremitäten nicht befallen, im ganzen 
| ca. 10 Sekunden anhalten. Pupillenreaktion fehlt. 
Am Mund präsentieren sich die Lippen als ge¬ 
schwollen, trocken und rissig. Innen auf der 
Schleimhaut schmierig-weiße Beläge. Starker foetor 
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cx ore, starke Salivation. Nach Entfernung falscher 
Zähne werden an derGingiva und der Wangeaschkim¬ 
haut Ulcera mit schmierigen Belägen sichtbar. 
Zunge stark belegt. Lungenbefund völlig normal. 
Der Atmungstypus derart, daß mit langen Atem¬ 
pausen stark geräuschvolle, große Atemzüge wechseln, 
zeitweise Cheyne-Stokesscber Typus ausgebildet. 
Herz und alle übrigen inneren Organe ohne beson¬ 
deren Befund. Reflexe fehlen. Der katheterisierte 
Urin enthielt Spuren Eiweiß, kein Blut. Im Sedi¬ 
ment keine Zylinder, wenig Leukozyten. Reaktion 
sauer, spezifisches Gewicht 1011. Therapie: Blut¬ 
entnahme von 150 ccm, Kochsalzinfusion von */, 1. 

Am nächsten Tage ist Patientin zwar stark 
somnolent, reagiert aber mehr auf äußere Einwir¬ 
kungen, schluckt auch Milch. Atmung freier. Sonst 
Status idem. 14. X. Temperatur bis 39,4, Puls von 
wechselnder Beschaffenheit, bis 150, Atmung 50. 
Tiefe Benommenheit. Starker Speichelfluß und 
Husten. Über den Lungen hinten beiderseits Dämp¬ 
fung mit verschärftem rauhen In- und Exspirium, 
ebenso rechts vorn, über den Dämpfungsbezirken 
feuchtes mittelgroßblasiges Rasseln. Auf Seifenein¬ 
guß wird zweimal fester, auffallend schwarzer Stuhl 
entleert, der chemisch sich als stark bluthaltig er¬ 
weist. Die Ulcera im Munde werden mit Chrom¬ 
säure-Argentum lösung ausgetupft, außer erneuter 
Venae sektio (300 ccm) und Kochsalzinfusion von 
1 V s I Digalen intramuskulär. Nachdem am 15. X. 
bei Temperaturen bis zu 40,4 Patientin dasselbe 
Bild geboten und in tiefster Bewußtlosigkeit, stri- 
dorös atmend, dagelegen hatte, außerdem die Zunge 
ulcerös geworden war, erfolgte am 16. X. früh Exitus 
letalis. Es batte in den letzten Tagen völlige 
Anurie bestanden, bzw. waren ganz geringe Mengen 
ins Bett gelassen worden. 

Die Sektion ergab folgende wichtigen Befunde: 
Stomatitis ulcerosa. Hyperaemia intestini. Chole- 
lithiasis. Degeneratio adiposa renis utriusque. 
Tracheitis. Bronchopneumonia lob. inf. dextr. Hy- 
postas. lob. inf. sin. Encephalomalacia inveterata 
regionis capsulae internae dextrae. 

Die Patientin, die den ihr gegebenen Ver¬ 
ordnungen zuwider die Dosis von insgesamt 
0,8 g Kalomel statt in 32 Stunden (8 mal 
Pulver ä 0,1 in vierstündigen Zwischen¬ 
räumen) innerhalb von 4 Tagen = 96 Stunden 
eingenommen hat und sich auch nicht an die 
sonstigen Anweisungen des Arztes gehalten 
hatte, hat also ihren Ungehorsam, dessen 
Tragweite sich allerdings die psychisch manch¬ 
mal nicht freie Frau vielleicht weniger bewußt 
sein konnte als ein normaler Mensch, mit 
dem Tode büßen müssen. War auch die 
eigentliche Todesursache eine Pneumonie, so 
ist doch mit Sicherheit anzunehmen, daß 
diese sich nur entwickelt hat im Anschluß 
an das Auftreten der hier so eklatanten 
Stomatitis ulcerosa, die an sich schon nach 
dieser Richtung eine große Gefahr durch die 
Möglichkeit des Verschluckens von infekt¬ 
iösem Material bedeutet, ganz besonders aber 
noch bei einer so schwer benommenen Frau 
wie dieser, wo die Mundpflege auf die größten 
Schwierigkeiten stieß und stoßen mußte. 
Gerade die Mundhöhlenerscheinungen werden 
von den verschiedenen Autoren, u. a. Kunkel, 
ganz allgemein als im Vordergrund stehend 
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in jenen Fällen angegeben, in denen Kalomel 
das toxische Quecksilberagens ist und, statt 
eine baldige ergiebige Stuhlentleerung herbeizu¬ 
führen, im Darm zur Resorption gelangt. 
Hier konnten sich die Vergiftungserscheinungen 
ganz allgemein noch besonders gut entfalten, 
da es sich um einen durch Exzesse schwer 
geschädigten Organismus handelte, die Er¬ 
scheinungen in der Mundhöhle speziell aber, 
da das Gebiß defekt bzw. zum Teil durch 
mangelhafte künstliche Zähne ersetzt war. 
Den Erscheinungen von seiten des Mundes 
gesellten sich auch hier, zu dem allgemeinen 
Bilde passend, solche seitens der Niere und 
des Darms hinzu. Der klinische Befund — 
Eiweißgehalt in dem überaus spärlich ent¬ 
leerten Urin — wurde bestätigt durch die 
anatomisch festgestellte Verfettung der Nieren: 
dem Blutnachweis im Stuhle entsprach die 
Hyperämie der Darmschleimhaut; es fehlten 
die foudroyanten Durchfälle, wie sie bei den 
akuten Quecksilbervergiftungen auftreten, und 
dementsprechend konnte nur der genannte 
oberflächliche anatomische Darmbefund kon¬ 
statiert werden, nicht jene tiefgreifende dysen- 
terie- bzw. diphtherieartige Zerstörung. Die 
Patientin war, solange wir sie beobachten 
konnten, auch als sie noch nicht hoch fieberte, 
schwer benommen; nur vorübergehend rea¬ 
gierte sie in geringem Grade auf äußere 
Reize. Ich will nicht unbedingt die dauernde 
Bewußtlosigkeit als eine Erscheinung im 
Rahmen des schweren Vergiftungsbildes deuten, 
da die Frau bereits während der vorange¬ 
gangenen Monate psychische Störungen gezeigt 
haben soll, und sich bei der Sektion ja auch 
die Residuen einer schweren organischen 
Erkrankung, ein ausgedehnter Erweichungs¬ 
herd in der rechten inneren Kapsel, fanden. 
Es mag hier eine Summation dreier Faktoren 
stattgefunden haben, der alten Gehiroerkran- 
kung, der Vergiftungserscheinungen und der 
hoch fieberhaften Lungenentzündung. Auch 
über die Deutung der in der Krankengeschichte 
erwähnten klonischen Krämpfe im Bereich 
der oberen Extremitäten kann man im Zweifel 
sein; doch berechtigt vielleicht, diese als ein 
Symptom der Quecksilbervergiftung anzu- 
sprechen, eine Angabe in Kunkels Lehrbuch 
der Toxikologie, wonach klonische Krämpfe 
der Extremitäten, aber auch der Rumpf¬ 
muskulatur in einzelnen (besonders rasch ver¬ 
laufenden) Fällen beobachtet sind. Über die 
Art und Ursache des Zustandekommens der 
hier vorliegenden Kalomel Vergiftung kann 
wohl nach dem Gesagten kein Zweifel bestehen. 
Nur könnte vielleicht die Frage aufgeworfen 
werden, ob nicht die Patientin, auf deren 
sexuelle Exzesse ausdrücklich hiugewiesen 
wurde, an Lues litt, wofür auch die bei der 
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Obduktion gefundene Encephalomalacie in 
Anspruch genommen werden kann, und vor 
dem Einnehmen des Kalomeis gerade eine 
Hg-Kur, vielleicht sogar eine Kalomel-Spritz- 
kur, durchgemacht hatte. Die Hg-Depots, 
die ja oft für Monate im Körper bleiben, 
wären dann durch das per os zugeführte 
Kalomel bereichert worden zum größten 
Schaden des gesamten Organismus. Dem¬ 
gegenüber ist zu bemerken, daß aus der 
nächsten Umgebung der Verstorbenen die 
subtilsten Einzelheiten über ihr Vorleben 
mitgeteilt wurden, und daß auch von ärzt* 
licher Seite genaueste Angaben vorliegen; es 
erscheint ausgeschlossen, daß die Frau auch 
Monate vorher eine antisyphilitische Kur 
durcbgemacht hat; Infiltrate in den Glutäal- 
gegenden waren übrigens nicht vorhanden. 

Damit dürfte der hier mitgeteilte traurige 
Fall ätiologisch und symptomatologisch er¬ 
schöpft sein. Wie so mancher andere kasu¬ 
istische Beitrag aus dem großen Gebiete der 
Vergiftungen birgt er mehr wie eine Lehre 
in sich. „Es sei vielmehr ausdrücklich davor 
gewarnt, den Patienten eine größere Anzahl 
von Kalomelpulvern in die Hände zu geben. 
Die Neigung des Publikums, die Abführmittel 
auf eigene Faust anzuwenden, hat gar oft 
recht unangenehme Mundkrankheiten zur 
Folge.“ Diesen beherzigenswerten Worten 
inPenzoldts Lehrbuch der klinischen Arznei¬ 
behandlung kann man unter Bezugnahme auf 
unsern Eall hinzufügen, daß noch viel 
schlimmere Folgen eintreten können, wenn 
selbst eine mäßige Anzahl von Kalomelpulvern 
in den Besitz von psychisch nicht intakten 
und körperlich nicht vollwertigen Individuen 
gelangt. Hier werden auch die eingehendsten 
Vorschriften und dringlichsten Ermahnungen 
des Arzt es an Patienten und Umgebung nur 
allzuleicht vergebliche sein, hier heißt es, 
doppelt auf der Hut sein! 


Literatur. 


Die diätetisch-physikalische Therapie in der 
ärztlichen Praxis. Kurzes Handbuch für 
Studierende und Arzte von G. Z u e 1 z e r. 
Berlin, Verlag von 0. Seile, 1909. 502 S. 

Es könnte scheinen, daß ein Handbuch der 
diätetisch-physikalischen Therapie gar keine Be¬ 
rechtigung besitzt. Besteht doch unsere Therapie 
zu einem großen Teil ans physikalischen und 
diätetischen Maßnahmen, die immer eben so 
wichtig, häufig viel wichtiger sind als die 
medikamentösen Verordnungen. Ein Lehr- oder 
Handbuch der diätetisch-physikalischen Therapie 
muß daher fast die gesamte Therapie umfassen, 
es stellt ein Lehr- oder Handbuch der gesamten 


Krankenbehandlung mit Ausnahme der arznei¬ 
lichen Verordnungen dar. Aber sei es, daß die 
gebräuchlichen Bücher den physikalisch-diäte¬ 
tischen Maßnahmen nicht genügend gerecht 
werden und zu einseitig die Verordnung von 
Medikamenten berücksichtigen, oder daß durch 
die Lehr- und Taschenbücher der Arzneimittel¬ 
lehre für die medikamentöse Therapie besser ge¬ 
sorgt ist als für die übrigen Teile der Therapie, 
jedenfalls macht man immer wieder die Beob¬ 
achtung, daß Studenten und manche Ärzte in der 
Verordnung einer richtigen Diät und zweck¬ 
entsprechender physikalischer Heilmethoden viel 
hilfloser sind und weniger leicht das Richtige 
treffen als im Verschreiben von Arzneien, und 
daß sie diesen Mangel häufig selbst empfinden. 

Lehr- und Handbücher der physikalisch¬ 
diätetischen Heilmethoden haben daher nicht nur 
eine Berechtigung, sondern sind direkt notwendig. 
Das vorliegende Werk von Zuelz er hat den 
besonderen Vorteil, daß sein Umfang und die 
Auswahl der behandelten Dinge als sehr zweck¬ 
entsprechend zu bezeichnen sind. Es nennt sich 
„ein kurzes Handbuch“, obschon der Umfang 
(500 Seiten) eher einem Lehrbuch entsprechen 
würde. Aber da es nicht nur enthält, was ein 
Lehrbuch geben muß, sondern durch Erwähnen 
und wohlüberlegte Beurteilung aller für den 
praktischen Arzt wichtigen und durchführbaren 
Methoden auch als Nachschlagewerk geeignet ist, 
ist die Bezeichnung als Handbuch wohl gerecht¬ 
fertigt. Der Verfasser erweist sich nicht nur in 
der Kenntnis der Materie als sehr beschlagen, 
sondern er hat überall ein klares, unparteiisches 
Urteil, so daß die Regeln, die er für das thera¬ 
peutische Handeln empfiiehlt, dem Praktiker eine 
gute Richtschnur sein werden. 

In einem kurzen allgemeinen Teil werden 
die Haupttatsachen der Physiologie des Stoff¬ 
wechsels und die Technik und Methodik der 
Hydrotherapie behandelt, im speziellen Teil die 
Therapie der einzelnen Krankheiten. Hier sind 
Wiederholungen glücklich dadurch vermieden, daß 
in einigen Kapiteln zuerst für die ganze Krank¬ 
heitsgruppe (z. B. Infektionskrankheiten) die all¬ 
gemeinen Regeln besprochen werden, bei den 
einzelnen Krankheiten nur die spezielle Anwen¬ 
dungsweise. Die organischen Nervenkrankheiten 
sind von G. Peritz, die Pädiatrie von A. Sapha, 
die Geburtshilfe von Br. Wolff bearbeitet. 

Die neuen Methoden sind überall erwähnt 
und mit der richtigen Kritik besprochen. Illustra¬ 
tionen von Apparaten und Manipulationen (be¬ 
sonders hydrotherapeutischen) erhöhen die Brauch¬ 
barkeit des Werkes. Daß Methoden, die nur in 
Krankenhäusern oder Spezialanstalten angewandt 
werden können, nicht oder nur ausnahmsweise 
besprochen werden, ist nur zu loben. Ob es 
zweckmäßig ist, die Herzsche Gymnastik bei 
Herzkrankheiten auf einigen Seiten abzuhandeln, 
möchte ich bezweifeln, da doch niemand hieraus 
ihre Anwendung lernen kann. Aus dem gleichen 
Grunde kann es dem Buch andererseits nicht 
zum Vorwurf gemacht werden, daß die schwedische 
Gymnastik und Massage bei Lungenkrankheiten 
nicht genügend* berücksichtigt ist. staeMin. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





620 


Literatur. 


fTherapentkel» 
L Monatshaft«. 


Lehrbuch der Greisenkrankheiten. Hrsg, von 

J. S c h w a 1 b e. Berlin, Verlag von F. Enke, 1909. 

Der Altmeister Naunyn, der es verstanden 
hat, nicht zu altern, hat für das vorzügliche 
Werk die Einleitung, die allgemeine Pathologie 
und Therapie geschrieben — das Wesen des 
Alterns, die Rolle des Seelischen beim Altern, 
die Altersveränderungen. Aus der speziellen 
Pathologie und Therapie hat C. Hirsch die 
Krankheiten der Kreislauforgane, Grawitz die 
Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen, 
Hoppe-Seyler die Krankheiten der Atmungs¬ 
organe, Ewald die Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe, Ebstein die Krankheiten der Harnorgane, 
Fürbringer die Krankheiten der männlichen 
Geschlechtsorgane, Siemerling die Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten, Ortner die akuten all¬ 
gemeinen Infektionskrankheiten, Koranyi die 
Krankheiten des Stoffwechsels, Damsch die 
Krankheiten der Bewegungsorgane, Jadassohn 
die Hautkrankheiten und die venerischen Krank¬ 
heiten, Sternberg die Zoonosen, Darmparasiten 
und Vergiftungen abgehandelt. In dieser Arbeits¬ 
teilung liegt das Geheimnis, daß dem Heraus¬ 
geber die Bewältigung der schwierigen Materie 
voll und ganz gelungen ist, daß er dem Praktiker 
in der Tat ein möglichst vollständiges Buch in 
die Hand gegeben hat, daß nicht nur die „Greisen- 
krankheiten“, sondern die „ Krankheiten im Greisen- 
alter“ eine kaum übertreffbare Bearbeitung ge¬ 
funden haben. Und last not least wird der 
Jünger Äskulaps aus diesem Buche lernen, daß 
man die Beschwerden des Greisenalters nicht als 
etwas Unabwendbares hinnehmen, sondern daß 
man sie lindern kann. Langstein. 

Energie und seelische Richtkräfte. Von H.Herz. 

Akademische Verlagsgesellschaft. Leipzig 1909. 

In vorliegender Abhandlung, deren Lektüre 
zwar interessant, aber auch recht beschwerlich 
ist, hat Herz es versucht, auf der Grundlage 
der Energetik, unter Zuhilfenahme eines zweiten 
Reduktionsbegriffes, das Seelenleben einerseits 
in seiner über den Mechanismus hinausgehenden 
Bedeutung, andererseits in seinem Zusammen¬ 
hänge mit körperlichen Vorgängen (insbesondere 
im Gehirn) darzustellen. Der erste Teil der 
Abhandlung über „Energie und Richtkräfte“ ist 
ein Abdruck aus dem V. Band der Annalen der 
Naturphilosophie. Langstein. 

Trichinosis. Von Dr. C. Stäubli. Wiesbaden, 

Verlag von J. F. Bergmann, 1909. 

ln dieser umfangreichen Monographie hat 
sich Stäubli nicht nur als bedeutender Kliniker, 
sondern auch als ein überaus kritischer Forscher 
erwiesen, der es versteht, sein Arbeitsgebiet zu 
den verschiedensten anderen in lehrreiche Be¬ 
ziehung zu setzen. So bietet das Buch keines¬ 
wegs etwa eine trockene ausführliche Bearbeitung 
der Trichinose; der Leser findet vielmehr ein 
fesselnd geschriebenes Werk, aus dem sich auch 
gründliche Kenntnisse in der experimentellen und 
vergleichenden Blutpathologie schöpfen lassen. 
Stäubli ist ein Schüler Friedrich Müllers, dem 
das Buch auch zugeeignet ist — es ist auch vom 
Geiste dieses Klinikers getragen. Langstein. 


Arbeiten ans dem pharmazeutischen Institut 
der Universität Berlin. Herausgegeben von 
Dr. H. Thoms, Professor und Direktor des 
pharmazeutischen Instituts der Universität Berlin. 
Sechster Band, umfassend die Arbeiten des 
Jahres 1908. Mit 4 Abbildungen. Urban A 
Schwarzenberg, Berlin 1909. 8°. 304 S. 

In gleicher Weise wie die vorhergehenden 
Jahrgänge verdient auch der soeben heraus¬ 
gekommene sechste Band, der die Arbeiten de* 
Jahres 1908 aus dem pharmazeutischen Institut 
der Universität Berlin umfaßt, als eine wichtige 
und willkommene literarische Erscheinung begrüßt 
zu werden. 

Derselbe entwirft uns ein deutliches Bild 
von der emsigen Tätigkeit und riesigen wissen¬ 
schaftlichen Leistungsfähigkeit dieses Institutes. 

Von den sechs großen Abschnitten des 
interessanten Buches dürfte die Aufmerksamkeit 
der ärztlichen Kreise am meisten derjenige in 
Anspruch nehmen, welcher sich eingehend mit 
den zahlreichen neu angepriesenen Arzneimitteln. 
Spezialitäten und Geheimmitteln beschäftigt, und 
uns nach genauer chemischer Prüfun g die Bedeut un g 
und den wahren Wert bzw. Unwert derselben klar 
und deutlich vor Augen führt. [Rabcr*. 

Die therapeutischen Leis tun gen „des Jahres 1908. 
Ein Jahrbuch für praktische Ärzte. Bearbeitet 
vom Herausgeber, Med. u. Chir. Dr. Arnold 
Pollatschek, und Dr. Heinrich Nädor. 
XX. Jahrgang. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1909. 8°. 354 S. 

Das wegen seiner geschickten Abfassung 
und praktischen Brauchbarkeit allgemein beliebte 
Jahrbuch ist nun zum zwanzigsten Male er¬ 
schienen. Dasselbe reiht sich würdig seinen 
Vorgängern an, und bei aufmerksamer Durchsicht 
der in gedrängter Kürze vorgeführten thera¬ 
peutischen Leistungen des Jahres 1908 befestigt 
sich in uns von neuem die Überzeugung, daß 
ein Buch vorliegt, dessen Wert und Bedeutung 
für den in der Praxis stehenden Arzt wir bereits 
zu wiederholten Malen in den früheren Jahr¬ 
gängen der „Therapeutischen Monatshefte* ge¬ 
bührend hervorgehoben haben. Rabo*\ 

Die Schönheitspflege. Für Arzte und gebildete 
Laien dargestellt von Dr. Orlowski. II. Auf¬ 
lage, Würzburg, Curt Kabitsch, 1909. 

Ein Jahr liegt gerade zwischen dem Er¬ 
scheinen der I. und der II. Auflage des oben¬ 
genannten Büchelchens, welches ich in meiner 
ersten Rezension ein ebenso orginell wie prak¬ 
tisch geschriebenes Werk benannte und es als 
das beste, von allem Ballast freie, von allen 
kosmetischen Lehrbüchern bezeichnete. Das 
schnelle Vergriffensein der I. Auflage spricht wohl 
dafür, daß ein großer Teil der Käufer ähnlicher 
Ansicht war. Was nun für die I. Auflage galt, 
kommt noch in erhöhtem Maße der aufs neue 
durchgearbeiteten und vielfach erweiterten II. Auf¬ 
lage zu. Der ärztliche Kosmet nimmt eine ganz 
besondere Stellung in seinem Berufskreise ein. 
Wenn 6chon jeder Arzt von Hause aus ein künst¬ 
lerisches Empfinden haben soll, um seinen Be¬ 
ruf nicht handwerksmäßig zu betreiben, so muß 
der die „Schönheitspflege“ kultivierende Asku- 
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lapier nicht nur ein tüchtiger Arzt sein, sondern 
auch das Auge eines Künstlers besitzen. Er muß 
in seiner ersten Eigenschaft sowohl alle che¬ 
mischen, physikalischen und diätetischen Mittel 
beherrschen, als ganz besonders die Grenzen 
ihrer Leistungsfähigkeit genau kennen, um weder 
hinter den berechtigten Erwartungen seiner 
Klienten zurückzubleiben, noch den meistens 
überspannten Anforderungen der Laien durch 
leichtfertige Versprechungen Nahrung zu geben. 
Wer aber das ganze wissenschaftliche Armamen- 
tarium nicht künstlerisch zu handhaben versteht, 
bleibt sicher auf diesem Gebiete noch eher ein 
Stümper wie auf irgendeinem anderen des ärzt¬ 
lichen Tuns. Gerade wegen der fast allgemein 
übertriebenen Vorstellungen über das Können 
des Schönheitsarztes, welchen sich besonders die 
weiblichen Patienten hingeben, ist es zu begrüßen, 
daß einmal ein tüchtiger ärztlicher Kosmet 
auch den gebildeten Laien einen Einblick in 
seine Werkstatt eröffnet. Ich glaube, daß die 
Gefahr, einen Gebildeten dadurch zum Selbst¬ 
pfuschen zu veranlassen, weit geringer ist als 
der große Nutzen einer sachgemäßen Behandlung. 
Man kann das Interesse für kosmetische Fragen 
ganz gut als einen Höhenmesser der Kultur be¬ 
zeichnen, und da dieses gegenüber Frankreich und 
England sich bei uns noch relativ spärlich be¬ 
tätigt, so muß man auch ärztlicherseits einen 
Pionier aus dem eigenen Stande mit Freuden 
begrüßen, weil er eine neue Verbindungs¬ 
brücke zwischen den nach „Verschönerung“ stre¬ 
benden Laien und der ärztlichen Kunst schlägt. 
Immer betont Dr. Orlowski, daß eine richtige 
Gesundheitspflege die einzig richtige Basis für 
alle Schönheitspflege, und weist immer wieder 
darauf hin, daß der an Schönheitsmängeln Leidende 
sich stets an den Arzt zu wenden habe. Man 
kann der II. Auflage des Büchleins die Vorzüge 
der I. nachrühmen: Klarheit, Einfachheit und 
Originalität der Darstellung. Das Kapitel der 
Schönheitsmassage ist durch zahlreiche und gute 
Abbildungen erweitert, ebenso ist ein für den 
ärztlichen Leser wertvoller Anhang hinzugekom¬ 
men, welcher eine genaue Beschreibung der 
Technik der Elektrolyse, der Röntgentherapie, 
der Kaustik, der Galvano-Faradisation, der Hoch¬ 
frequenz und der Nebenbehandlung durch 
Massage sowie der Paraffininjektionen enthält. 
Mit solchen neuen Vorzügen ausgestattet, zweifle 
ich nicht, daß auch diese II. Auflage bald die¬ 
selbe Beachtung und Schätzung erfahren wird 
wie ihre Vorgängerin. Dr. Schar/f (Stettin). 

„Vom Tode.“ Eine gemeinverständliche Darstellung 
von Prof. Dr. Oskar Bloch. Axel Juncker 
Verlag, 1909. 

Im ersten Bande dieses Werkes hat es der 
Autor, der Professor der Chirurgie in Kopen¬ 
hagen ist, versucht, zu schildern, daß die meisten 
Menschen sterben, ohne sich des Eintretens des 
Todes bewußt zu werden, daß also von einem 
„Todeskunpf“ gar nicht die Rede sein kann. 
So muß der Trennungeschmerz des Überlebenden 
nicht durch den Gedanken gesteigert werden, 
daß der Verschiedene so viel in seiner letzten 
Stunde zu leiden hatte. Dem Grundgedanken 


des Buches sind einige Mitteilungen über die 
letzten Augenblicke verschiedener Menschen nutz¬ 
bar gemacht — teils Beobachtungen von Bloch 
selbst, teils Daten aus biographischen Werken. 
Nur der Kritik standhaltende Dokumente über 
die letzten Augenblicke des Lebenden 6ind ver¬ 
wertet — das lehrt die Quellenangabe des 
II. Bandes. So ist es dem Autor gelungen, ein 
Werk zu schaffen, das auf das Epitheton der 
Wissenschaftlichkeit den größten Anspruch hat, 
was um so höher zu veranschlagen ist, als bei 
dem Thema die Gefahr bestand, daß das Wissen¬ 
schaftliche auf Kosten des Sensationellen hätte 
zu kurz kommen können. Langstein. 

Zur Besprechung: eingesandte Bücher: 

A. Kollmann und S. Jacoby, Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte aof dem Gebiete der Er¬ 
krankungen des Urogenitalapparates. Verlag von 
S. Karger, Berlin. 

F. Blumenfeld, Verhandlungen des Vereins Deutscher 
Laryngologen. Verlag von C. Kabitsch (A. Stüber), 
Würzburg. 

Bauer und Engel. Klinische und exxperimentelle Stadien 
zur Pathologie und Therapie der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Verlag von C. Kabitsch (A. Stüber), Würzburg. 

P. Sittler. Klinische Betrachtungen über Skrofulöse. 

Verlag von C. Kabitsch (A. Stüber), Würzburg. 

A. Eulenburg, Real-Enzyklopädie der gesamten Heilkunde. 
IV. Aufl. Bd. 7. Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Berlin und W r ien. 

0. Schmiedeberg, Grundriß der Pharmakologie. VI. Aufl. 
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

E. Kapclusch, Grundlinien der speziellen Symptomatologie 

mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose. Verlag 
von W r . Braumüller, Wien und Leipzig. 

H. Scliirokauer, Theorie und Praxis der Eisentherapie. 

Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

II. Schueffer, Allgemeine gerichtliche Psychiatrie für 
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Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Notizen. 


Ein „Fortschritt“ in der Therapie des Keuch¬ 
hustens? Bemerkungen zu Dr. J. Baedekers') 
gleichnamigem Aufsatz von Prof. W. Heubner 
in Göttingen. 

Ausführungen, wie sie Baedeker in seinem 
Aufsätze macht, dürfen nicht ohne Widersprach 
bleiben, wenn jemals rationelle Grundsätze in der 

*) Diese Monatshefte 1909, S. 480 (Heft 9). 
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arzneilichen Therapie, nach der wohl Theoretiker 
and Praktiker gleichermaßen streben, allgemein 
herrschend werden sollen. Nachdem Baedeker 
aaseinandergesetzt hat, daß der Arzt heutzutage 
bei der Behandlung des Keuchhustens nichts 
Besseres tun könne als die dreifachen Sym¬ 
ptome der Krankheit, nämlich die Infektion (Fieber 
usw.), den Schleimhautkatarrh und endlich die 
abnorme nervöse Erregbarkeit, durch dreifache 
medikamentöse Einwirkung zu bekämpfen, lehnt 
er es ausdrücklich ab, zu diesem Zwecke drei 
verschiedene Arzneimittel zu wählen, da „das 
Kind kein chemisches Laboratorium“ sei. Statt 
dessen empfiehlt er ein Präparat, „Eulatin“, das 
„nach den im Pharmazeutischen Institut der 
Universität Berlin ausgeführten Analysen als 
eine Kombination von Amido- und Brombenzoe¬ 
säure mit Antipyrin anzusehen“ sei. Dieser 
Satz enthält eine durchaus unrichtige Behauptung. 
Denn nach dem Vorausgegangenen muß der 
Leser das Wort „Kombination“ als den Aus¬ 
druck für eine Verbindung auffassen, da ja 
ein Gemisch drei Substanzen enthalten würde, 
und die Applikation dreier Substanzen ganz aus¬ 
drücklich abgelehnt war. In Wahrheit hat aber 
Z ernik 9 ) mit voller Schärfe bewiesen, daß Eulatin 
ein Gemisch der drei genannten Substanzen ist. 
Baedeker empfiehlt also eine Therapie auf das 
wärmste, die er auf derselben Druckseite 
mit einer gewissen ironischen Überlegenheit ab¬ 
gelehnt hatte! Baedeker erkennt ferner aus 
der chemischen Zusammensetzung des Präparats 
„als Komponente gegen die Neurose das Brom“. 
Andere könnten aus der Berechnung, daß die 
kranken Kinder im Maxium pro die 0,4 g Brom, 
und dieses in einem aromatischen Kern haftend, 
erhalten haben, mit ziemlicher Sicherheit schließen, 
daß irgendeine beruhigende Wirkung durch das 
Brom nicht erzielt wurde. Daher kam es wohl 
auch, daß der Verfasser selbst in 8 von 25 Fällen 
noch ein Narkotikum „zur Unterstützung“ geben 
mußte. 

Was endlich die 7 „besonders charakte¬ 
ristischen“ Krankengeschichten anbetrifft, die 
Baedeker als Beweis für die bisher unerreicht 
gebliebene Wirkung des Eulatins anführt, so 
kann ich aus ihnen nur erkennen, daß bei den 
verschiedenen Fällen binnen 4 bis 8 Wochen 
die Zahl der Hustenanfälle auf die Hälfte oder 
noch etwas weniger zurückgegangen ist. Meines 
Wissens ist das ein ziemlich normaler Verlauf 
der Pertussis. Zum mindesten hätte man wohl 
von dem Empfehler eines neuen Präparats, das 
50 Proz. Antipyrin enthält, den Versuch eines 
Vergleichs mit der Wirkung des reinen Anti- 
pyrins erwarten dürfen. 

In einem Falle chronischer Nlerenerkraokung 

bei einem 17 jährigen Mädchen brachte, wie 
Lenne-Neuenahr (Med. Klin. 1909, Nr. 37) be- 

*) Arbeiten aus dem Pharmazeut. Institut der 
Universität Berlin. VI, 1909, S. 41. 
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richtet, die Röntgenbestrahlung völliges Ver¬ 
schwinden der Ödeme, die auch in der Folge 
nicht wieder auftraten. Die Biweißausscheidung 
blieb unverändert. Zur Anwendung kamen 
5 Sitzungen in 10—12 tägigen Abständen: die 
Dauer der Bestrahlung währte 7 —10 Minuten für 
jede Niere. Die Kranke fühlte sich nach den 
Sitzungen durchaus wohl. 

Ein brauchbare« Zeichen der Placenta praevia 

teilt H. Seil heim (Deutsche med. Wochenscbr. 
1909, Nr. 40) mit: Fühlt man die Charakte¬ 
ristika des Kopfes in einem Bezirke an der 
yorderen und seitlichen Bauchwand über der 
Schoßfuge oder im Scheidengewölbe deutlich, 
daneben aber, durch eine Grenze abgesetzt, du 
Polster der Placenta, welches das Durchfühlen 
der Qualitäten des Kindskopfes unmöglich macht, 
dann darf man in dem Zusammenhalten mit dem 
Blutabgange Placenta praevia als in hohem Grade 
wahrscheinlich annehmen. Praktische Bedeutung 
gewinnt das Zeichen da, wo man wegen der 
Engigkeit des Uterushalses nicht an die Placents 
gelangen kann. 

Eine Vergiftung mit unreifen Nießwurssameo 
(Helleborus viridis oder Veratrum albutn) 

kann bereits durch bloßes Berühren der unreifen 
Samen hervorgerufen werden. Reinhardt be¬ 
schreibt (Münch, med. Wochenschr. 1909, Nr. 40; 
einen solchen Fall, in dem es nach Berühren der 
unreifen Samen zu schmerzhaftem Brennen in 
den Fingerspitzen und zur Entwicklung großer, 
mit Serum erfüllter Blasen kam. Einige Tage 
darauf bildeten sich an der Zungenspitze, am 
Gaumen und am Zahnfleisch zahlreiche eben- 
solche Blasen, die fast 8 Tage zu fast absoluter 
Speiseenthaltung führten. 

Die chemische Untersuchung des Sputums 

gibt, wie Prorok (Münch, med. Wochenschr. 
1909, Nr. 40) angibt, oft einen Hinweis auf die 
Natur der bestehenden Erkrankung. Die Unter¬ 
suchung ist einfach: Man setzt zu einer be¬ 
stimmten Menge Sputum 3 proz. Essigsäure zu 
und schüttelt in einem Glaskolben das Gemisch 
kräftig durch, bis der Schleim in kleine Flöck¬ 
chen zerfällt, filtriert und setzt im Reagenzglas 
Ferrocyankali zu. Ein Eiweißniederschlag be¬ 
weist den tuberkulösen Charakter des Sputums, 
nachdem man andere Lungenerkrankungen, vie 
putride Bronchitis mit Bronchiektasien, Lungen- 
infarkt, Lungengangrän und Pneumonie ausge¬ 
schlossen hat. 

Der 31. Balneologenkongreß 

wird unter Vorsitz von Geh.-Rat Brieger vom 
29. Januar bis 1. Februar 1910 im Anschluß an 
die Zentenarfeier der Hufelandischen Gesellschaft 
in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen 
und Anträgen nimmt entgegen der Generalsekretär 
der Balneologischen Gesellschaft Geh. S&nitäts- 
rat Dr. Brock, Berlin NW, Thomasiusstr. -b 
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Über Omarthritis 

mit Brachialgie und ihre Behandlung 1 . 

Von 

Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

Sowohl in der Literatur wie in der Praxis 
finde ich zu wenig beachtet gewisse Fälle 
von Omarthritis, welche mit einer verbreiteten 
Schmerzhaftigkeit im ganzen Arm verbunden 
sind. Letztere ist so bedeutend, daß sie das 
Krankheitsbild beherrscht und die wesentliche 
Klage des Patienten bildet, welchem die 
Beweglichkeitsbeschränkung im Schultergelenk 
weniger auffällt als der Schmerz im Arm, 
und welcher geneigt ist, die Behinderung der 
Bewegung nur als eine Folge des Schmerzes 
aufzufassen. So kommt es denn, wie ich 
mehrfach gesehen habe, daß auch von seiten 
des Arztes zuweilen zunächst ein rein nervöses 
Leiden vermutet und der Tatbestand der 
Omarthritis übersehen wird. Der Kranke 
klagt über Schmerzen in der Schultergegend, 
auch im Nacken sowie im Arm, ja auch in 
der Hand; zuweilen überwiegen die Arm¬ 
schmerzen über diejenigen in der Gegend des 
erkrankten Gelenks. Dieselben steigern sich 
bei Bewegungsversuchen. Es finden sich zu¬ 
weilen Nervendruckpunkte an den Haupt¬ 
stämmen, gelegentlich auch verbreitete Über¬ 
empfindlichkeit an der Haut, den Muskeln 
und Knochen. Das Schultergelenk ist be¬ 
sonders beim Druck vorn im Sulcus inter- 
tubercularis schmerzhaft. Meist wird auch 
beim Liegen der Schulterdruck sehr unan¬ 
genehm empfunden. Die Muskulatur des 
Arms, am meisten der Deltamuskel, zeigt eine 
gewisse, unter Umständen nicht unerhebliche 
Atrophie. Objektive Sensibilitätsstörungen 
bestehen nicht. Durch Beteiligung der Vaso¬ 
motoren kann eine blaß-bläuliche Färbung 
und Kühle der Haut des Arms vorhanden 
sein. Der Arm kann, wenn auch unter 
Schmerzen, bis etwa zur Horizontalen gehoben 
werden. 

Die genauere Untersuchung des Schulter¬ 
gelenks zeigt nun, daß die Beweglichkeit 
desselben stark herabgesetzt oder sogar auf¬ 
gehoben ist. Die aktive Erhebung des Arms 

Th. M. 1809. 


wird mittels Drehung der Scapula ausgeführt; 
fixiert man letztere, so ist die Bewegung des 
Arms sehr beschränkt oder unmöglich (letzteres 
bei länger bestehenden Fällen, bei denen es 
schon zu einer gewissen Ankylose gekommen 
ist). Passive Bewegungen des Oberarms 
werden sehr schmerzhaft empfunden und sind 
beschränkt; in besonders auffälliger Weise 
pflegt die seitliche Hebung sowie die Drehung 
des Oberarms um seine eigene Achse (bei 
gebeugt gehaltenem Ellbogen) nach außen 
beschränkt und schmerzhaft zu sein. Die 
Schmerzen bei Bewegungen werden im ganzen 
Arm, auch in der Hand und den Fingern, 
nicht selten bei dem gleichen Falle ihre 
Lokalisation wechselnd empfunden. 

Der Patient ist nicht selten überrascht, 
wenn man ihn auf die vorhandene Steifigkeit 
des Schultergelenks aufmerksam macht, um 
so mehr, da die Schmerzen häufig bei Hand- 
und Unterarmbewegungen auftreten, welche 
scheinbar nichts mit dem Schultergelenk zu 
tun haben. Die genauere Analyse zeigt aber, 
daß es Bewegungen sind, welche durch Fort¬ 
leitung (Drehung, Erschütterung) das Schulter¬ 
gelenk beteiligen. 

Daß bei Gelenkerkrankungen Muskel¬ 
atrophie — vornehmlich in den Streckern — 
eintreten kann, ist bekannt, und es sind so¬ 
wohl verschiedene Hypothesen über den Zu¬ 
sammenhang dieser Vorkommnisse aufgestellt 
wie Untersuchungen und Versuche darüber 
unternommen worden. 

Es handelt sich bei der Mehrzahl der 
arthri tischen Muskel atrophien weder um 
neuritische noch um myositische noch um 
Inaktivitätsatrophien, vielmehr erklären sie 
sich nach der zuerst von Vulpian aufgestellten, 
dann von Gharcot näher ausgeführten Reflex¬ 
theorie. Die von den sensiblen Gelenknerven 
ausgehenden Reize wirken trophisch anregend 
auf die mit dem Gelenk in Verbindung 
stehenden Muskeln, ein Übermaß von Reizung 
aber wirkt trophisch schädigend. Bei der 
Gelenkentzündung besteht ein abnormer ge¬ 
steigerter Reizzustand in den sensiblen Gelenk¬ 
nerven, welche Duplay und Gazan auch 
neuritisch verändert gefunden haben. Für 
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diese Anschauung existiert eine .ganze Anzahl 
von Beweismomenten, über welche ich mich 
in einer Arbeit „Über neurotische Knochen¬ 
atrophie“, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 60, 
näher ausgelassen habe und auf die ich hier 
nicht eingehen mochte. 

Weniger beschäftigt hat man sich mit 
den verbreiteten Schmerzen, welche gerade 
bei Omarthritis Vorkommen. Es wäre zu¬ 
nächst daran zu denken, daß es sich viel¬ 
leicht gar nicht allein um Omarthritis, sondern 
um eine gleichzeitige neuritische Erkrankung 
des Armgeflechts oder einzelner Armnerven 
handelt. Es ist aber auch nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß lediglich eine Hyperalgesie 
des Arms vorliegt, welche auf dem Wege 
der Irradiation durch die Entzündung des 
Schultergelenks bedingt ist. Für letzteres 
spricht der Umstand, daß es weder zu 
Lähmungen von Armmuskeln noch zu Ausfalls¬ 
erscheinungen im Gebiete der Sensibilität 
kommt, sowie die besonders hervorzuhebende 
Beobachtung, daß eine Besserung des Arm¬ 
schmerzes nur durch eine Besserung der 
Schultergelenksaffektion erreicht werden kann. 

Über die Beteiligung der Nerven am 
akuten und chronischen Gelenkrheumatismus 
liegt eine Reihe von Angaben vor. Zunächst 
sei kurz erwähnt, daß Pitres und Vaillard 
bei chronischem Gelenkrheumatismus De¬ 
generation peripherischer Nervenzweige ge¬ 
funden haben. Senator sowie Niemeyer 
wiesen schon vor langen Jahren darauf hin, 
daß der Gelenkrheumatismus die in der Nähe 
des Gelenks gelegenen Nerven neuralgisch 
afflzieren könne. Immermann hat 1885 
auf dem Kongreß für innere Medizin auf 
Grund einiger Beobachtungen aufgestellt, daß 
die den akuten Gelenkrheumatismus hervor¬ 
bringende Schädlichkeit auch Neuralgie (z. B. 
im Trigeminus) erzeugen könne, und Edlefsen 
führte ein charakteristisches Beispiel dafür 
in der Diskussion an. Steiner berichtete 
1897 über eine Anzahl von Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus, bei welchen hochgradige 
Druckschmerzhaftigkeit einzelner oder auch 
aller großen Nervenstämme und Nerven¬ 
geflechte bestand, welche er als Ausdruck 
einer Perineuritis auffaßte, was Remak mit 
Recht beanstandet, da pathognomonische Sym¬ 
ptome einer Neuritis fehlten. 

Den Nachweis, daß vereinzelt Neuritis 
in größeren Nervenstämmen bei Gelenk¬ 
rheumatismus Vorkommen kann, führte 
E. Remak. Seine beiden Beobachtungen 
betreffen den subakuten Schultergelenk¬ 
rheumatismus. In dem einen Falle war es 
zu einer Neuritis des N. axillaris, in dem 
zweiten zu einer Neuritis aller Armnerven- 
stämme (am Radialis nur den die Mm. supina- 
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tores versorgenden Anteil betreffend) ge¬ 
kommen. Wie ich dem Werke von E. Remak: 
Neuritis und Polyneuritis (Spez. Pathol. o. 
Ther. von Nothnagel, Bd. XI) entnehme, hat 
Bury auf einzelne Nervenstämme beschränkte 
(sog. mononeuritische) Symptome bei Poly¬ 
arthritis rheumatica beschrieben, so Druck¬ 
schmerzhaftigkeit und fühlbare Anschwellung 
am Ulnaris, seltener am Peroneus, Muskel- 
lähmungen, Anästhesien. Ferner hat Hand- 
ford über Ulnaris-Neuritis bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus berichtet. 

Strittig ist die Auffassung der Fälle von 
multipler Neuritis mit multiplen Gelenk¬ 
schwellungen. Dieselben sind anfänglich, als 
die Kenntnisse von der Polyneuritis noch im 
Werden begriffen waren, als Polyneuritis 
durch oder im Gefolge von Polyarthritis 
rheumatica gedeutet worden, bis dann diese 
Ansicht mit Rücksicht auf die Erfahrung, 
daß bei Polyneuritis auch Gelenkschwellungen 
auftreten können, zweifelhaft wurde. Ich 
habe selbst einen ausgeprägten Fall dieser 
Art im Krankenhause Moabit beobachtet, bin 
aber gleichfalls nicht in der Lage, entscheiden 
zu können, ob es sich um Gelenkrheumatismus 
mit multipler Neuritis oder um multiple 
Neuritis mit Gelenkergüssen handelte. 

Die bei Gelenkerkrankungen auftretende 
Muskelatrophie ist, wie wir auf Grund des 
Fehlens von elektrischen Entartungserschei¬ 
nungen, Lähmung und Sensibilitätsausfall 
annehmen, in der großen Mehrzahl der Fälle 
nicht neuritischer Natur, v. Strümpell und 
aus der Strümp eil sehen Klinik Hagen 
haben je einen Fall von Rheumatismus des 
SchultergelenkB beschrieben, bei denen es zu 
Atrophie und Lähmung der um das Gelenk 
liegenden Muskeln, in dem einen Falle am 
meisten des Delta-Muskels, in dem anderen 
Falle des Serratus ant. maj. gekommen war. 
Die elektrische Reaktion war normal, 
Sensibilitätsstörungen bestanden nicht, die 
Lähmungen heilten nach langer Zeit. Die 
Autoren fassen diese Vorkommnisse, insonder¬ 
heit wegen der vorhandenen Muskelschmerz- 
haftigkeit, als Myositis auf. 

Ohne zu dieser speziellen Frage Stellung 
zu nehmen, muß man jedenfalls als gesicherte 
Erfahrung festhalten, daß bei Gelenk¬ 
rheumatismus wie die Sehnenscheiden auch 
die Muskeln befallen werden können, zum Teil 
in Form einer wirklichen Muskelentzündung, 
zum Teil in Form einer Myalgie — welche 
vielleicht aber auch in manchen Fällen einer 
leichtesten Entzündung entspricht, in anderen 
anscheinend nur eine Hyperalgesie .darstellt 
Wie es denn auch als erwiesen angesehen 
werden darf, daß das Virus des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus in einzelnen Fällen vorwiegend 
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die Muskulatur befallt, da im Anschluß an 
Erkrankungen, welche das Bild des Muskel¬ 
rheumatismus gewährten, das Auftreten von 
Endokarditis beobachtet worden ist. Senator 
hat schon 1875 in seiner Bearbeitung in 
Ziem Bens Handbuch darauf hingewiesen, 
daß Myalgien nicht bloß der den entzündeten 
Gelenken benachbarten, sondern auch ent¬ 
fernter gelegener Muskeln den Gelenk¬ 
rheumatismus begleiten. 

Riße hat einen Fall von Polymyositis 
im Anschluß an akuten Gelenkrheumatismus 
beschrieben (Deutsche med. Wochenschr. 1897, 
Nr. 15). 

So finden wir Symptome von seiten der 
Nerven und der Muskeln in verschiedener Art 
beim Gelenkrheumatismus auftreten: Neuralgie, 
Neuritis, Myalgie, Myositis. Dieselben sind 
zum Teil in der unmittelbaren Nähe der er¬ 
krankten Gelenke lokalisiert, so daß man 
daran denken kann, daß der Entzündungs¬ 
prozeß vom Gelenk auf die Nerven oder 
Muskeln übergegangen sei, zum Teil aber 
so weit von denselben entfernt, daß die An¬ 
schauung von einer gemeinsamen Ätiologie 
begründeter erscheint. 

Daneben finden wir aber auch Erschei¬ 
nungen, welche auf eine Propagierung des 
durch die Gelenkentzündung bedingten Nerven¬ 
reizes hindeuten, nämlich die Muskelatrophie. 
Hierzu kommt nun die zu wenig berück¬ 
sichtigte Irradiation des Schmerzes, welche 
sich in einer über den Bezirk des Gelenkes 
hinaus verbreiteten Schmerzhaftigkeit aus¬ 
spricht. Wahrscheinlich sind manche von 
den Erscheinungen, welche von den Autoren 
als Neuralgie und Myalgie bezeichnet worden 
sind, auf die irradiierte Hyperalgesie zu be¬ 
ziehen. Neuritis und Myositis sind sehr 
vereinzelte Vorkommnisse, während die ver¬ 
breitete Hyperalgesie bei rheumatischer Gelenk¬ 
entzündung häufig ist. Die Neuralgien und 
Myalgien thögen zum Teil auf leichter Ent¬ 
zündung beruhen; zum Teil aber, vielleicht 
zum größeren Teil, dürften sie hyperalgetischer 
Natur sein. 

Auch die an multiplem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus Erkrankten geben häufig an, 
daß sie den Schmerz über die Gelenkgegend 
hinaus fühlen, z. B. beim Befallensein dos 
Schultergelenks Schmerz im ganzen Oberarm 
fühlen. Dabei kann Druckempfindlichkeit 
an Haut, Muskeln, Nerven außerhalb des 
Gelenkbezirks fehlen oder auch vorhanden 
sein. Es liegt um so näher, diese Vorkomm¬ 
nisse auf irradiierte Hyperalgesie zu beziehen, 
als wir ähnlichen Irradiationen und Trans¬ 
lationen des Schmerzes bzw. eines nervösen 
Reizes in der Pathologie in Hülle und Fülle 
begegnen. Ich erinnere nur an die nasalen 


Reflex-Neurosen, an die reflektierten Neur¬ 
algien, an die He ad sehen referred pains bei 
Visceralerkrankungen. 

Ich werde in meiner Auffassung bestärkt 
durch die Beobachtung einer traumatischen 
Omarthritis, bei welcher im Röntgenbilde 
ein Splitterbruch des Acromion festgestellt 
worden und bei welcher es zu einer unvoll¬ 
kommenen Ankylose gekommen war. Noch 
nach 8 Wochen empfand der Patient, welcher 
keine Erscheinungen einer Neuritis darbot, 
bei gewissen Bewegungen, besonders Außen¬ 
rotationen des Arms, äußerst heftige Schmerzen, 
welche vom Schultergelenk in den ganzen Arm 
bis zur Hand und den Fingern ausstrahlten. 

Die hier besprochene Omarthritis mit 
verbreiteter Brachialgie wird in den einzelnen 
Fällen nicht immer den gleichen Typus dar¬ 
stellen. In der Mehrzahl scheint es sich 
um irradiierte Hyperalgesie zu handeln; aber 
auch neuritische, myositische, echt rheuma¬ 
tisch-neuralgische, myalgische Komplikationen 
werden Vorkommen. Es ist auffallend, wie 
unter den aus der Literatur angeführten Fällen 
von Komplikation mit Neuritis und Myositis 
das Schultergelenk prädominiert. Die vaso¬ 
motorischen Erscheinungen beruhen wahr¬ 
scheinlich auf Gefäß-Spasmen, welche reflek¬ 
torisch durch den Reizzustand des Gelenkes 
oder direkt durch einen die Gefäßnerven 
betreffenden neuralgischen oder neuritischen 
Reizzustand bedingt sind. Unter den von 
mir beobachteten Fällen war keiner, bei 
welchem die Annahme einer Neuritis hin¬ 
reichend begründet gewesen wäre, wohl aber 
solche, bei denen es nicht zu entscheiden 
war, ob wirkliche Neuralgie oder irradiierte 
Hyperalgesie vorlag. Nervendruckpunkte 
können auch bei letzterer vorhanden sein. 
Muskelatrophie und vasomotorische Störungen 
sind kein Beweis für Neuritis. 

Für die Behandlung erwächst aus diesen 
Darlegungen die wichtige Lehre, in dem 
Bilde der Brachialgie bzw. Neuralgie den 
Kern der Omarthritis nicht zu übersehen. 
Denn durch letztere wird die wahre Natur 
der Affektion aufgeklärt. Ohne die Behandlung 
der Omarthritis kommt es nicht allein zu 
einer bleibenden Versteifung des Schulter¬ 
gelenks, sondern ist auch meist die Behandlung 
der nervösen Beschwerden erfolglos. 

Andrerseits dürfen, wenn die Omarthritis 
erkannt ist, die nervösen Begleitsymptome 
nicht unberücksichtigt bleiben. Starke und 
zu frühzeitige Massage, brüske passive Be¬ 
wegungen wie alle mit zu starker Reizung 
verbundenen Maßnahmen steigern die Hyper¬ 
algesie. 

Die Allgemeinbehandlung hat zu berück¬ 
sichtigen, ob die Omarthritis eine rheumatische 

44’ 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





626 


Goldacheldar, Üb«r Omarthritis. 


oder gichtische i9t. Auf die im letzteren 
Falle zu verordnende Diät gehe ich nicht 
näher ein. 

Die Therapie im besonderen hat einmal 
die Beseitigung des entzündlichen Zustandes 
des Gelenks, ferner die Mobilisierung des¬ 
selben anzustreben und endlich bis zur er¬ 
reichten Heilung die Schmerzen zu behandeln. 

Ist die Affektion frisch, so ist zunächst 
für Ruhigstellung des Gelenks (Armtrage¬ 
tuch) und gute Polsterung zum Schutz beim 
Liegen zu sorgen. Man vermeide frühzeitige 
BeweguDgsübungen, von welchen ich mehrfach 
schädliche Wirkungen gesehen habe. Das¬ 
selbe gilt für die Massage. Am besten beginnt 
man mit einer mehrtägigen allgemeinen und 
diaphoretischen Kur. Da der Patient jedoch 
gewöhnlich das dauernde Liegen wegen des 
Schultcrdruckes nicht aushält, so lasse man 
ihn für einen Teil des Tages aufstehen. Weiter¬ 
hin ist eine täglich wiederholte energische 
lokale Wärmebehandlung des Schultergelenks 
am Platze, wo es ausführbar ist, unter Ver¬ 
wendung von Elektrotherm-Apparaten, sonst 
von Spiritus-Heißluftapparaten. Eine von 
der bekannten Firma Sanitas hergestellte 
(von meinem früheren Assistenten, Herrn 
Dr. Krön er, angegebene) Schulterkapsel für 
Behandlung mit elektrischem Licht hat sich 
auf meiner Abteilung sehr bewährt. Eine 
gleichzeitige innere Darreichung von Natr. 
salicyl. oder Aspirin unterstütze die Kur. 

Stehen Heißluftapparate oder Elektro- 
therm- Kompressen nicht zur Verfügung, so 
sind heiße Brei-Umschläge, Sandsäcke, Thermo¬ 
phore, Heißwassergummibeutel, Fango usw. 
anzuwenden. Daneben die bekannten Jod-, 
Ichthyol- usw. Applikationen. Auch die ganz 
moderne Radiummoorpackung wäre zu ver¬ 
suchen. Diese Behandlung unter gleichzeitiger 
Ruhigstellung des Schultergelenks und völliger 
Schonung des Armes ist noch mehrere Wochen 
lang, je nach der Schwere des Falles, fort¬ 
zusetzen. Jedoch ist nach etwa 14 tägiger 
Dauer des Leidens mit leichten passiven und 
aktiven, letztere bei gleichzeitiger Unter¬ 
stützung des Arms, zu beginnen. Dieselben 
müssen zunächst von kurzer Dauer sein, dafür 
aber mehrfach täglich vorgenommen werden. 
Brüske, zerrende Bewegungen sind zu ver¬ 
meiden. 

Die Bi ersehe Stauung, welche sich mir 
sonst für die Behandlung rheumatisch er¬ 
krankter Gelenke sehr bewährt hat, habe ich 
für das Schultergelenk wenig verwendet. 

Vor frühzeitiger Massage ist gerade wegen 
der Hyperalgesie bzw. der etwaigen Neuritis 
zu warnen. Erst wenn die Empfindlichkeit 
des Schultergelenks wesentlich nachgelassen 
hat, beginne man mit der Massage, welche 



auch dann zunächst nur eine leichte und 
oberflächliche sein soll. Hinterläßt dieselbe 
erhebliche Schmerzen von längerer Dauer, so 
setze man sie vom Behandlungsplan bis auf 
weiteres ab. 

Mit fortschreitender Besserung lasse man 
umfangreichere Bewegungsübungen von längerer 
Dauer vornehmen; aber stets sind Zerrungen 
zu vermeiden, welche sehr leicht Verschlimme¬ 
rungen bzw. Rückfälle verursachen. Man ver¬ 
biete noch für lange Zeit jede Anstrengung 
des Arms, das Heben von Gegenständen usw. 

Bei den Übungen sind alle Bewegungs- 
richtungen zu berücksichtigen: auf- und ab¬ 
wärts, ab- und adduktorisch, rotatorisch, 
kreisförmig, alles bei gleichzeitiger manueller 
Fixierung des Schulterblattes. Ich habe mehr¬ 
fach die Erfahrung gemacht, daß man an den 
letztgenannten Umstand nicht gedacht hatte, 
und daß folglich die Bewegungen größtenteils 
nicht im Gelenk, sondern mittels Verschiebung 
der Scapula ausgeführt wurden, so daß es 
trotz aller Übungen nicht zur Mobilisierung 
des Gelenkes kam. 

Wenig angebracht ist eine elektrische 
Behandlung der Schmerzen. Ich habe die¬ 
selbe besonders dann anwenden sehen, wenn 
unter Verkennung des Tatbestandes die Dia¬ 
gnose auf nervöse Brachialgie (auch Hysterie) 
oder auf Neuralgie bzw. Neuritis gestellt war. 
Namentlich ist die Applikation des faradischen 
Stromes in der Umgebung des Schultergelenks 
nicht zu empfehlen, da er starke Reizwirkungen 
entfaltet. Wohl aber kann eine leichte 
Faradisation oder Galvanisation der Haut 
des Armes (Bürste, faradische Hand, Rolle), 
aber gleichfalls nicht in ganz frischen Fällen, 
schmerzlindernd auf die diffuse Hyperalgesie 
des Arms wirken. 

Was die letztere betrifft, so sieht man 
meist, daß sie mit der sachgemäßen Be¬ 
handlung des Schultergelenks und mit der 
Besserung desselben gleichzeitig abnimmt. 
Zeitweise Linderungen des Armschmerzes er¬ 
reicht man mit kleinen Aspirin-Dosen. Vor 
Morphium ist zu warnen, da bei der langen 
Dauer der Erkrankung die Gefahr der An¬ 
gewöhnung besteht. Im übrigen empfehlen 
sich auch für den Armschmerz Wärme-An¬ 
wendungen: tägliche warme Armbäder mit 
aromatischen Zusätzen (Ol. Pin. pumil. usw.), 
CO^-Armbäder, warme Schwammabwaschun¬ 
gen, Heißluftdusche (Vorstädterscher Heiß¬ 
luftapparat, Biersche Heißluftdusche, Fon, 
Thermomassage usw.); auch Blaulichtbestrah¬ 
lungen sind zu versuchen. Ferner leichte 
Effleurage. Eingriffe, welche mit stärkerer 
Reizwirkung verbunden sind, wie z. B. Vibra¬ 
tion, empfehlen sich für diese Zustände im 
allgemeinen nicht. Mehrfach schien sich mir 
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die Anwendung der Bi er sehen Saugglocke in 
Form eines trockenen Schröpfkopfes zu be¬ 
währen. 

In vernachlässigten Fällen oder solchen, 
bei denen die Affektion des Schultergelenks 
übersehen und daher nicht sachgemäß be¬ 
handelt wurde, kommt es zu einer schein¬ 
baren Ankylose im Schultergelenk. Bei jeder 
Armbewegung geht die Scapula mit, während 
andrerseits bei Fixierung der letzteren weder 
aktive noch passive Armbeweguogen ausführ¬ 
bar sind. Die genauere Untersuchung ergibt 
dann gewöhnlich, daß die Beweglichkeit des 
Schultergelenks doch nicht ganz aufgehoben 
ist, sondern daß, wenn auch unter erheblichen 
Schmerzen, Bewegungen in sehr beschränktem 
Umfange noch möglich sind. Alle bisher gegen 
die Brachialgie angewendeten Maßnahmen und 
Mittel waren vergeblich, und erst mit der nun 
einsetzenden Behandlung des Schultergelenks 
bessert sich jene. Der springende Punkt ist 
bei diesen Fällen die Mobilisierung des Gelenks 
durch vorsichtige, allmählich vorschreitende 
passive und aktive Bewegungen und Massage, 
in Verbindung mit der Wärmebehandlung. 
Auch der inneren Darreichung von Jod- 
präparaten glaube ich eine Wirksamkeit zu¬ 
schreiben zu dürfen. Die einzelnen passiven 
Bewegungsversuche sind besonders im Anfang 
sehr schmerzhaft. Es ist daher notwendig, 
nach denselben eine vorübergehende Ruhig¬ 
stellung des Armes (Armtragetuch) und über¬ 
haupt während der Behandlung eine Schonung 
desselben zu empfehlen. Bei eintretender 
Besserung kann der Patient dann durch aktive 
Bewegungsübungen nachhelfen. 

Es ist mir mehrfach vorgekommen, daß 
das Schultergelenk andauernd mit Wärme, 
Einreibungen, Massage und inneren Mitteln 
behandelt wurde in der Meinung, daß zu¬ 
nächst die Schmerzen weichen müßten, oder 
daß die Steifigkeit überhaupt nicht zu be¬ 
seitigen sei bzw. nach dem Aufhören der 
Schmerzen von selbst verschwinden werde. 
Aber gewöhnlich lassen die Schmerzen erst 
mit fortschreitender Mobilisierung des Gelenks 
nach; letztere jedoch tritt von selbst auch 
nach vollständiger Heilung des Entzündungs¬ 
zustandes nicht ein, sondern lediglich durch 
die beschriebenen Maßnahmen der passiven 
und aktiven Übungen 1 ). Es ist erstaunlich, 
in welchem Umfange selbst bei einem schein¬ 
bar ganz ankylotischen Schultergelenk durch 
fortgesetzte Behandlung — die sich freilich 
über mehrere Monate erstrecken muß — die 
Beweglichkeit wieder herstellen läßt. 

*) Von der Massage werden zuweilen Wunder¬ 
dinge erwartet Aber ohne gleichzeitige Bewegungs- 
Übungen nützt sie für die Mobilisierung nichts. 


Es ist klar, daß die Schmerzhaftigkeit 
gerade durch die Mobilisierung des GelenkB 
zum Verschwinden gebracht werden muß. So¬ 
lange die Beweglichkeit des Gelenks durch 
Wucherungen und Adhäsionen der Synovialis 
hochgradig beschränkt ist, muß jeder Versuch, 
den Arm zu bewegen, Zerrungen an denselben 
bewirken, welche schmerzhaft empfunden 
werden und zugleich den beschriebenen 
Irradiationsschmerz hervorrufen. Auch bei 
Bewegungen des Schulterblatts muß ein solcher 
Schmerz entstehen, da das Schulter-Ober¬ 
armgelenk Verschiebungen erleidet. Ebenso 
werden Unterarm- und Handbewegungen durch 
fortgeleitete Erschütterung das Schultergelenk 
beteiligen. Das Auflegen und Stützen des 
Ellbogens wird eine gegenseitige Verschiebung 
der Gelenkteile des Schultergelenks bewirken. 
Der herabhängende, bei der Fortbewegung 
leicht pendelnde Arm wird Zerrungen an den 
Gelenkteilen ausüben usw. Hierzu kommt 
noch, daß die Schultermuskeln in dauernde 
Anspannung versetzt werden, um die schmerz¬ 
haften Lokomotionen des Arms durch Fixierung 
desselben möglichst zu beschränken, eine 
Anspannung, die selbst wieder unangenehm 
empfunden wird. Je mehr nun durch Dehnung 
bzw. Zerreißung der Adhärenzen die Bewegung 
eine freiere wird, um so mehr werden die An¬ 
lässe zur Schmerzerzeugung sich vermindern. 
So sieht man sowohl den Schulterschmerz 
wie die irradiierte Brachialgie schwinden, 
sobald die Beweglichkeit so weit hergestellt 
ist, daß für die mit dem täglichen Leben 
verbundenen Verrichtungen des Arms keine 
wesentliche Störung mehr besteht, selbst wenn 
größere Exkursionen desselben noch nicht 
möglich sind. 


Asiirol, ein neues Quecksilbersalz 
zur Syphilisbeliandlung. 

Von 

Prof. Alb. Neifter in Breslau. 

Das von mir seit vielen Monaten an 
unserem gesamten Syphilismaterial geprüfte 
Asurol, das ich den Kollegen in den fol¬ 
genden Zeilen zur Syphilisbehandlung emp¬ 
fehlen will, ist ein lösliches Quecksilbersalz, 
und zwar ein Doppelsalz aus Queck- 
silbersalizylat und amidooxyiso- 
buttersaurem Natron mit einem Gehalt 
von 40,3 Proz. Quecksilber, wobei aber 
das Hg in gebundener, nicht ionisierbarer 
Form im Salz enthalten ist. 

Welchen Zweck hat die Einführung 
eines neuen Quecksilberpräparates? 
Steht uns nicht eine sehr große Anzahl sehr 
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brauchbarer iDjektionsmittel und namentlich 
auch löslicher Salze zur Verfügung? 

Ich selbst hatte, als die Herren DDr. 
Schrauth und Schoeller mich vor vielen 
Monaten aufforderten, ein dem „Asurol“ ent¬ 
sprechendes Salz zu prüfen, diese Frage 
aufgeworfen und äußerte mich demgemäß 
ziemlich ablehnend. Doch mußte ich nach 
Kenntnisnahme der wissenschaftlich - chemi¬ 
schen Voraussetzungen, von denen die Er¬ 
finder ausgegangen waren und welche sie in 
den neuen Salzen verwirklicht hatten, zu¬ 
geben, daß wir es bei diesem Präparat wirk¬ 
lich mit einem z. B. vom Sublimat verschie¬ 
denen, in abweichender Weise hergestellten 
und daher wahrscheinlich mit abweichenden 
Eigenschaften versehenen Quecksilberpräparat 
zu tun hätten. Und die in praxi und im 
Tierexperiment gemachten Erfahrungen haben 
gelehrt, daß sich der Versuch, dieses Asurol 
für die Syphilisbehandlung nutzbar zu machen, 
lohnte. 

Da die Herren DDr. Schrauth und 
Schoeller selbst über ihr neues Präparat 
berichten, kann ich mich hier auf die für 
die praktische Syphilistherapie wichtigen 
Punkte beschränken. In einer späteren Ar¬ 
beit sollen diese Fragen in ausführlicherer 
Weise besprochen werden. 

I. Welche Vorteile bietet das Asnrol? 
Das Asnrol ist ein lösliches Quecksilber¬ 
präparat. Es kommen damit also alle die 
für den nicht sehr geübten Praktiker häufig 
störenden Eigenschaften und technischen 
Schwierigkeiten in Fortfall, die mit den In¬ 
jektionen unlöslich er Präparate verbunden sind: 

1. Die Gefahr, durch intravenöse Injek¬ 
tion Embolien, speziell in den Lungen, zu 
erzeugen. 

2. Die Bildung von Quecksilbersalzdepots 
an den Injektionsstellen, die erst allmählich 
resorbiert werden, wobei aber sicherlich die 
Resorption nicht gleichmäßig vonstatten geht. 

3. Die Bildung entzündlicher, oft recht 
langwieriger und schmerzhafter Infiltrate um 
die Quecksilberdepots; Infiltrate, die hin 
und wieder auch zu Gewebseinschmelzungen 
führen und derbe Schwielen hinterlassen. 

Daß ich nicht etwa ein Gegner der In¬ 
jektionen mit unlöslichen Quecksilberpräpa¬ 
raten bin, brauche ich wohl nicht besonders 
zu betonen; nur meine ich, daß, wenn man 
gewisse unlösliche Salze durch gleichwertige 
lösliche Präparate ersetzen könnte, dies 
namentlich für die nicht-spezialistischen Prak¬ 
tiker ein Fortschritt wäre. 

II. Das Asurol fällt kein Eiweifi. Es 
bilden sich demgemäß auch an den Injektions¬ 
stellen keine Verhärtungen und auch 
keinerlei entzündliche Infiltrate. Die 


an die Injektionen sich anschließenden 
Schmerzen sind in den allermeisten Fällen 
gering und, bis auf ganz seltene Ausnahmen, 
nach 2 bis höchstens 3 Stunden ganz ver¬ 
schwunden; aber vollkommen schmerzlos sind 
sie ebensowenig wie andere gleichwertige 
und gleich wirksame Einspritzungen. — 
Die Kombination mit Anaestheticis hat sich 
als unpraktisch erwiesen. 

III. Die Resorption der injizierten 
Asurollösung geht rasch vonstatten; ent¬ 
sprechend schnell beginnt freilich auch die 
Quecksilberausscheidung, wie ausgiebige Urin- 
und Faeces Untersuchungen (über die von 
Wall fisch an anderer Stelle berichtet wer¬ 
den wird) festgestellt haben. 

IV. Damit aber hängt zusammen, daß 
das Asurol sicherlich eine sehr akut ein¬ 
setzende und energische, vielleicht aber 
weniger nachhaltige Wirkung entfaltet. 
In der Tat kann man sich bei der Behandlung 
papulöser Syphilide überzeugen, wie schnell 
und prompt der therapeutische Effekt einsetzt. 

Auch etwaige Nebenwirkungen stellen 
sich schnell ein. Fast regelmäßig beobachtet 
man schon 24 Stunden nach der Injektion 
eine leichte Zahnfleischschwellung, die aber 
nach 1 bis 2 Tagen, ohne sich je zu einer 
richtigen starken Stomatitis zu entwickeln, 
verschwindet. Desgleichen stellen sich bis¬ 
weilen schon 8 —10 Stunden nach der 
Injektion in einzelnen Fällen kolikartige 
Schmerzen ein. 

V. Die wesentlichste und wichtigste 
Eigenschaft des neuen Asurols ist aber fol¬ 
gende: man kann sehr viel gröftere Einzel¬ 
dosen des Asurols, d. h. also von Queck¬ 
silber, injizieren, ohne wirkliche, durch 
Quecksilber hervorgerufene Organschädigungen 
oder gar allgemeine Vergiftung befürchten za 
müssen. Wir haben durchschnittlich zweimal 
wöchentlich je 4 cg Hg, meist je 6 cg, in 
einzelnen Fällen sogar 9 cg Hg injiziert, 
ohne irgendwelche Vergiftungserscheinungen 
zu sehen. Albuminurie und Zylindrurie 
sind selten, nie erheblich, stets vorüber¬ 
gehend und eine vollständige restitutio ad 
integrum der Niere hinterlassend. Etwas 
häufiger sind ganz akute, 8—10 Stunden 
post injectionem einsetzende Koliken, die 
aber auch schnell vorübergehen und zumeist 
Menschen betreffen, die schon sonst an Darm¬ 
affektionen irgendwelcher Art litten. 

Diese Tatsache, daß häufiger der 
Darm als die Nieren Störungen aufweisen, 
entspricht den Beobachtungen, die Wall¬ 
fisch an der Klinik gemacht hat, daß im 
Gegensatz zu anderen Quecksilbersalzen beim 
Asurol die Ausscheidung durch den Darm 
die durch die Nieren übertrifft. 
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Des Vergleiches halber führe ich einige 
Dosierungen an, die wir bei sonst gebräuch¬ 
lichen Präparaten verwenden: 

entfallt Hg 

1 ccm einer 1 proz. Sublimat-Losung . 0,0074 
1 - - 2 - - . 0,0148 

1 - - 5 - - . 0,0370 


1 - 

- 10 

- Salizylquecksilber- 



Suspension . . . 0,059 

1 - 

- 10 

- ThymolquecksiIber- 



Suspension . . . 0,057 

I - 

- 10 

- Kalomel-Suspension 0,085 

1 - 

- 5 

Asurol-Losung . . 0,02 

2 - 

- 5 

. . 0,04 

3 - 

- 5 

. . 0,06 


Berechne ich die angeführten Quecksilber¬ 
mengen auf eine sechswöchige Kur, so 
injiziere ich: 

1. 42 Injektionen von je 1 ccm einer 
1 proz. Sublimat-Lösung = 0,42 Subli¬ 
mat = 0,31 Hg. 

2. 15 Injektionen von je 2 ccm einer 
5 proz. Asurol-Losung = 1,5 Asurol = 
0,61 Hg. 

3. 15 Injektionen von je 3 ccm einer 

5proz. Asurol-Losung = 2,25 Asurol = 
0,91 Hg. 

4. 11 Injektionen von je 1 ccm einer 
10proz. Salizylquecksilber-Suspension 
= 1,1 Salizylquecksilber = 0,65 Hg. 

5. 11 Injektionen von je 1 ccm einer 

10 proz. Kalomel - Suspension = 1,1 Ka- 
lomel = 0,94 Hg. 

6. 5 Injektionen von je l j i ccm Oleum 
cinereum = 0,70 Hg. 

Es scheint also das Asurol be¬ 
deutend ungiftiger zu sein als gewöhn¬ 
liche lösliche Quecksilbersalze. In der Tat 
lehren dies auch Tierversuche. Injiziert man 
gleiche Mengen Quecksilber teils in Form einer 
Sublimatlösung, teils in Form einer Asurol- 
lösung, so gehen die Sublimattiere eher zu¬ 
grunde als die Asuroltiere. 

Ist aber das Präparat, wenn es un¬ 
giftiger ist, nicht vielleicht auch 
therapeutisch unwirksamer? Wird nicht 
vielleicht ein Teil des Salzes unverarbeitet 
und unverbraucht wie ein unwirksamer Fremd¬ 
körper ausgeschieden? 

Für eine solche Annahme fehlen aber 
jegliche theoretische Unterlagen. Auch thera¬ 
peutisch ist der Erfolg ein guter, und 
ebenso deuten die Nebenwirkungen darauf 
hin, daß ein großer Teil des Asurols schnell 
in eine wirksame Form übergeführt wird. 

Die eigenartige Wirkung des Asurols 
und der ihm verwandten Salze kann man sich 
vielleicht so deuten: Die injizierte Asurol- 
Losung wird sehr schnell von der Stelle der 
Injektion fortgeschafft, und zwar in ihrer 


größten Menge noch als Asurollösung. Erst 
nach der Verteilung des Präparates im ganzen 
Organismus wird das Asurol, aber ganz all¬ 
mählich, durch die Salze des Serums in eine 
wirksame Form übergeführt. 

So verhält sich das Asurol fast wie ein 
unlösliches Salz, da es erst allmählich in 
eine wirksame Form verwandelt wird. Bei 
den gewöhnlichen unlöslichen Salzen geschieht 
diese Umwandlung aber am Ort des Injektions- 
Depots, beim Asurol an vielen Stellen des 
Körpers. 

Ob dieser eigenartigen, überall im Körper 
vor sich gehenden Bildung des wirksamen 
Hg-Salzes ein besonderer therapeutischer 
Effekt zukommt, läßt sich natürlich weder 
erweisen, noch bestreiten. 

Hat es denn aber für die Behandlung 
der Syphilis einen solch grollen Vorteil, 
so beträchtliche Qaecksilbermengen in 
Einzeldosen dem Menschen beizubringen? 

Wir haben in der Tat aus allen bei der 
Syphilis wie bei den Trypanosomen-Er- 
krankungen gemachten Erfahrungen Be¬ 
rechtigung zu der Annahme, daß die Ver¬ 
nichtung der Spirochäten um so 
sicherer, schneller und nachhaltiger 
gelingt, je größere Einzelschläge wir 
ihnen durch Gegenmittel versetzen 
können (daher ja auch die zweifellos aus¬ 
gezeichnete, über alle anderen Mittel hervor¬ 
ragende Wirkung der Kalomel-Injektionen, 
bei denen wir ja nicht weniger als 0,085 Hg 
auf einmal injizieren, wobei zu berücksichtigen 
ist, daß das Kalomel ungemein rasch an der 
Injektionsstelle in ein lösliches Quecksilber¬ 
salz übergeführt wird). 

Aber andererseits hat die Erfahrung ge¬ 
lehrt, 

1. daß alle unsere Quecksilberdosen nicht 
voll sterilisieren, d. h. nicht ausreichen, um 
mit einem Schlage die Spirochäten total zu 
vernichten. Wir sind also in allen Fällen 
darauf angewiesen, mehrere Einzeldosen zu 
verabreichen, und 

2. daß diejenigen Kuren die wirksamsten 
sind, bei denen der Körper recht lange einer 
kräftigen Wirkung des Quecksilbers ausgesetzt 
ist. Geht die Ausscheidung des Quecksilbers 
gar zu rasch vor sich, so bleibt auch eine 
therapeutische Dauerwirkung fast immer aus. 
Zwar verschwinden Luessymptome bei der 
Zufuhr akut wirkender Mittel sehr rasch, ge¬ 
wöhnlich aber folgen auch ebenso schnell 
Rezidive nach. 

Aus diesem Grunde sind reine Asurol- 
kuren, soweit wir heute orientiert sind, in 
den allermeisten Fällen nicht zu empfehlen. 
Ebensowenig freilich die — ich möchte fast 
sagen: leider — so beliebten Kuren mit un- 
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löslichem Salizylquecksilber. Denn auoh bei 
diesem Präparat haben wir es mit einem sehr 
schnell verarbeiteten, akut wirkenden, aber 
nicht nachhaltig wirkenden Mittel zu tun. 
Dem unlöslichen Salizylquecksilber ist 
aber das Asurol überlegen, weil es ge¬ 
stattet, im Laufe einer Kur mindestens die¬ 
selben, meist größere Quecksilbermengen dem 
Körper zuzuführen, und weil es von allen 
Nachteilen der unlöslichen Salze frei ist. 
Ja, bis zu einem gewissen Grade können 
sogar die Kalomelkuren durch das Asurol 
ersetzt werden, da auch das Kalomel zu den¬ 
jenigen Mitteln gehört, die schnell verarbeitet, 
aber auch verhältnismäßig schnell aus¬ 
geschieden werden. — 

Wenn ich aber auch reine Asurolkuren 
für die meisten Syphilis-Kuren nicht für aus¬ 
reichend erachte, so ist es doch ein vor¬ 
zügliches Mittel in Kombination mit dem 
granen Öl. In der Tat ergänzen sich diese 
zwei Präparate in der ausgezeichnetsten 
Weise: Das Asurol mit seiner ungemein 
schnell einsetzenden akuten Wirkung, das 
graue Öl mit seiner alle übrigen Präparate 
übertreffenden Remanenz, beide Präparate 
ausgezeichnet durch sehr große örtliche 
Yertragbarkeit. 

Ich kenne sehr wohl die Mißstände, die 
mit den Injektionen von Oleum cinereum 
verbunden sein können, aber ich behaupte, 
diese Nachteile und Gefahren können 
mit fast absoluter Sicherheit vermieden 
werden. 

Was hat man bei grauen Öl-Kuren zu 
beachten? 

1. Man muß ein sehr gut hergestelltes 
Präparat haben, wie solche aus Paris und 
aus Breslau (Engel-Apotheke, Scheitniger¬ 
straße 28) zu beziehen sind. Nur solche 
tadellosen Präparate geben eine Gewähr dafür, 
daß die Injektionen nicht regelmäßig von 
starken Infiltraten begleitet werden. 

2. Man muß sich der sogenannten Jieler¬ 
sehen „Rekord“- oder der „Barthelemy“- 
schen Spritze bedienen, d.h. also kleiner ( s / 4 ccm 
Inhalt), sehr sorgfältig graduierter Spritzen, 
die die allerfeinste Dosierung erlauben. 

3. Die Injektionen müssen tief in die 
Glutäen gemacht werden. Die Injektions¬ 
masse darf nicht dicht unter der Haut, 
sondern muß jenseits der Fettschicht oder 
in der Muskulatur liegen. Nach der Injektion 
soll man sorgsam massieren. 

4. Embolien und Blutungen in der Tiefe 
vermeidet man bekanntlich dadurch, daß man 
nach dem Einstechen die mit dem 01. einer, 
gefüllte Spritze von der mit Paraffin, liquid, 
gefüllten Nadel abnimmt und wartet, ob ein 
Herausbluten aus der Nadel erfolgt. Ist 
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dies der Fall, so muß man die Nadel heraus¬ 
nehmen und ein zweites Mal an einer ent¬ 
fernten Stelle einstechen. 

5. Man muß bei Menschen, welche trotz 
der Anwendung guten Öles und trotz regulär 
gemachter Injektionen harte, feste, das 
Quecksilberdepot einhüllende Binde¬ 
gewebsknoten bekommen, mit den Injek¬ 
tionen aufhören! Die Beachtung dieser 
Vorschrift ist der springende Punkt bei der 
Durchführung der 01. einer.-Kuren. Solche 
festen Indurationen verhindern die gleich¬ 
mäßige Resorption des Quecksilbers. Da nun 
bei einem solchen Menschen durch immer 
wiederholte Injektionen immer neue Depots, 
die aber vor der Hand nicht verarbeitet 
werden, angelegt werden, so hat man schließ¬ 
lich eine kolossale Masse von unverarbeitetem 
Quecksilber aufgespeichert, und diese führt, 
wenn dann später die Resorption aller dieser 
Knoten auf einmal beginnt, zu einer solchen 
Überschwemmung des Körpers mit Hg, daß 
die allergefahrlichste, ja tödliche Intoxikation 
ein treten muß. 

Ich verwende seit Jahren bei fast allen 
meinen Patienten in Klinik, Poliklinik und 
Privatpraxis diese grauen Öl-Injektionen, und 
zwar derart, daß 5 Wochen hindurch jede 
Woche entweder eine Injektion von 0,14 Hg 
= 1 Barthelemysehe Spritze oder zweimal 
0,07 Hg injiziert wird. Nach 5 Wochen 
mache ich einePausevon4bis5 Wo eben, 
um abzuwarten, ob nicht etwa von diesem ersten 
Zyklus von Injektionen eine schwere Stoma¬ 
titis entsteht. Gewöhnlich ist das nicht der 
Fall, und so beginnt jetzt ein zweiter Zyklus, 
ähnlich wie der erste. Die Gesamtkur dauert 
also eigentlich 15 Wochen oder, wenn man 
will, noch viele Wochen länger, da ja noch 
wochenlang der Organismus unter dem Einfluß 
des injizierten Quecksilbers steht. Während 
dieser ganzen Zeit ist sorgfältigste Mund¬ 
pflege erforderlich. 

Die Kuren mit grauem Öl eignen sich 
aber nur für Fälle, wo es nicht auf eine 
akute Quecksilberwirkung ankommt. Des¬ 
halb kombinieren wir, seitdem wir das 
Asurol in Händen haben, das Oleum 
cinereum mit Asurol-Injektionen, und 
zwar in folgender Weise: 

1. Woche: 

1. Januar I. Injektion 01. einer. */, Bar¬ 
th elemy sehe Spritze = 0,07 Hg. 

2. Januar 1. Injektion 1 bis 2 ccm 5 proz. 
Asuröllösung = 0,04 Hg. 

4. Januar II. Injektion 01. einer. */, Bar¬ 
th elemy sehe Spritze = 0,07 Hg. 

5. Januar 2. Injektion 2 ccm 5 proz. 
Asuröllösung = 0,04 Hg. 
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Alle Injektionen werden tief in die Glutäal- 
Muskulatur, jedenfalls in die Tiefe der sub¬ 
kutanen Bindegewebsschicht gemacht. 

2. Woche: 

8. Januar III. Injektion 01. einer. l / f Bar¬ 
thel emysehe Spritze = 0,07 Hg. 

9. Januar 3. Injektion 2 ccm 5 proz. 
Asurollösung = 0,04 Hg. 

10. Januar IV. Injektion 01. einer. 
thölemysche Spritze ~ 0,07 Hg. 

11. Januar 4. Injektion 2 ccm 5 proz. 
Asurollösung = 0,04 Hg. 

Statt der zwei grauen öl-Injektionen zu 
0,07 Hg kann auch eine Injektion zu 0,14 Hg 
gemacht werden. — Die Asurol-Injektionen 
Vönnen von 2 auf 3 ccm der 5 proz. Losung 
resp. von 0,04 auf 0,06 Hg gesteigert werden. 
— Bei der Dosirung ist Gewicht und 
Kräftezustand der Patienten ausschlag¬ 
gebend. 

3. Woche: 

In dieser 3. Woche wird das graue Öl wie 
bisher weiter gegeben und noch eine, eventuell 
auch zwei Asurol-Injektionen. Dann aber in 
der 4. und eventuell noch 5. Woche werden die 
Asurol-Injektionen vollständig sistiert, da ja 
nun die grauen Öl-Injektionen in Aktion ge¬ 
treten sind und eine neue Zufuhr sehr akut 
wirkenden Quecksilbersalzes überflüssig wird. 

Die Gesamtdosis des Quecksilbers 
beträgt bei einer solchen Kur: 

1. von den grauen Öl-Injektionen 0,56 
oder 0,7 Hg, 

2. von den Asurol-Injektionen 0,20 oder 
0,30 oder 0,36. 

Für die Asurol-Injektionen ist noch 
folgendes zu beachten: 

1. Die Losungen sollen 5 proz. mit ab¬ 
gekochtem, destilliertem Wasser hergestellt 
werden. Die Abkochung ist wünschenswert, 
um das Wasser möglichst kohlensäurefrei zu 
haben. Kochsalz-Zusatz ist schädlich, weil sich 
sonst sofort in der Losung Sublimat bildet. 

2. Es ist besser, nicht zu grofle Mengen 
Lösung auf einmal zu verschreiben, weil sich 
sonst bei langem Stehen, vermutlich durch die 
Kohlensäure der Luft, leichte, übrigens unwäg¬ 
bare und ganz bedeutungsloseTrübungen bilden. 

3. Man verschreibe die Lösung in dunklen 
Flaschen mit Glasstopfen, um den Zutritt von 
Licht und Luft nach Möglichkeit zu verhüten. 

4. Was die Dosierung betrifft, so entspricht 

1 ccm J der | = 0,05 Asurol = 0,02 Hg, 

2 ccm i 5 proz. ! = 0,10 Asurol = 0,04 Hg, 

3 ccm J Lösung ( = 0,15 Asurol = 0,06 Hg. 

5. Zu empfehlen ist, bei jedem Patienten 
erst mit der Injektion von 1 ccm anzufangen; 
denn auch beim Asurol zeigt sich dasselbe 
wie beim gewöhnlichen Salizylquecksilber, 
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daß die ersten Injektionen durch den akuten 
Quecksilberschub häufig allgemeinesünbehagen 
erzeugen. Es ist daher ratsam, die Patienten 
erst durch kleine Dosen, die man ja in kürzeren 
Intervallen wiederholen kann, an die großen 
zu gewöhnen. 

Meiner Überzeugung nach müßte das 
Asurol besonders dem Praktiker ein sehr 
willkommenes Mittel sein. Es ersetzt — das 
ist das mindeste, was man sagen muß — 
vollkommen das unlösliche Salizyl- Queck¬ 
silber, ja, ist ihm in Anwendungsweise als 
lösliches Präparat und in der Möglichkeit, 
viel mehr Hg während einer Kur zuzuführen, 
überlegen, und es gestattet in ausgezeichneter 
Weise die Kombination mit den — bei ge¬ 
schickter und vorsichtiger Anwendung glän¬ 
zend vertragenen — 01. ciner.-Kuren*). 


Atu dem Chemieehen Institut der UniTersitlt Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Emil Flseher.) 

Zur Synthese des Asurol. 

Von 

Dr. W. Schoeller und Dr. W. Schrauth. 

In der Geschichte der subkutanen Syphilis¬ 
therapie hat das Quecksilber seine dominie¬ 
rende Stellung als Heilmittel bis in unsere 
Tage vollständig behauptet, und von den 
rohesten Versuchen, der Seuche mit Sublimat 
beizukommen bis zu den verfeinerten Pro¬ 
dukten chemischer Synthese, wie sie Wissen¬ 
schaft und Technik heute liefern, ist eine 
außerordentlich große Reihe von Variationen 
durchlaufen worden, die in ihrer stattlichen 
Anzahl einen historischen Rückblick recht 
interessant gestalten, ohne jedoch zu einem 
befriedigenden Abschluß zu führen. Denn 
die synthetische Chemie sieht sich in der 
Tat einer schwierigen Aufgabe gegenüber, 
wenn sie die hohen Anforderungen erfüllen 
will, welche die Therapie an ein subkutanes 
Antiluetikum stellen muß. 

Ein derartiges Mittel soll sich 

1. bei möglichst hohem Quecksilbergehalt 
in Wasser schnell und leicht lösen; die er¬ 
haltenen Lösungen sollen haltbar sein und 
dürfen mit Rücksicht auf die Injektions¬ 
methode durch Metalle nicht reduziert werden, 
d. h. die Metallinstrumente nicht amalgamieren. 

2. sollen diese Lösungen Eiweiß nicht 
fällen sowie sich möglichst reiz- und schmerz¬ 
los injizieren lassen, und 

3. muß, was die Hauptsache ist, das 
Quecksilber im Organismus die bekannten 

*) Asurol wird von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, in Packungen zu 1 , 5 
und 10 g, sowie die Lösung in Ampullen in Kartons 
zu 15 Stück a 0,06 g Asurol in den Handel gebracht. 
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Giftwirkungen auslosen, aber in so gemilderter 
Form und so gleichmäßig, daß die schweren 
Schädigungen, wie sie oft bei fehlerhafter 
Resorption durch Kumulativwirkung auftreten, 
vermieden bleiben. 

Die erste unserer Forderungen, d. h. eine 
ausreichende Wasserlöslichkeit, bleibt unerfüllt 
bei einer Reihe von chemisch recht verschieden 
zusammengesetzten Heilmitteln, unter denen 
sich freilich einige therapeutisch recht wert¬ 
volle Körper befinden. Die Injektion ihrer 
Suspensionen, sei es in fettartigen Vehikeln 
oder in Wasser, bringt notwendigerweise 
einmal Mängel in bezug auf eine ganz exakte 
Dosierung mit sich und bietet vor allem die 
Möglichkeit zur Bildung mechanisch reizender, 
äußerst schmerzhaft wirkender Depots, deren 
Resorption meist die gewünschte Gleich¬ 
mäßigkeit vermissen läßt. Wir wollen hier 
aus der großen Reihe dieser Verbindungen 
nur erinnern an jene Körperklasse, die man 
lange Zeit für Quecksilbersalze, der aro¬ 
matischen Karbonsäuren und Phenole hielt, 
und deren chemischer Charakter, nämlich die 
teilweise Bindung des Quecksilbers im orga¬ 
nischen Kern, unlängst durch die Arbeiten 
von Dimroth aufgeklärt worden ist 1 ). Zu 
ihnen gehört auch das Hydrargyrum salicyli- 
cum, welches wegen seiner sonstigen guten 
Eigenschaften eine weite Verbreitung gefunden 
hat, ferner das Hydrargyrum carbolicum, das 
Resorcinquecksilber u. a. 

Unter der großen Reihe der bisher be¬ 
kannt gewordenen wasserlöslichen Heil¬ 
mittel müssen jedoch den oben gestellten 
Anforderungen entsprechend ebenfalls nicht 
wenige ausschalten. Zunächst zu nennen sind 
hier diejenigen, welche das Metall an saure 
Gruppen gebunden in ionisierbarem Zustande 
enthalten, also alle salzartigen Verbindungen, 
in erster Reihe das . Sublimat und seine 
Halogenalkalidoppelsalze, ferner die Doppel¬ 
salze der Quecksilberphenole mit Quecksilber- 
nitrat 2 ), weiter die große Klasse jener Ver¬ 
bindungen, welche das Quecksilber an die 
Aminogruppe von Säureaminen oder Amino¬ 
säuren gebunden enthalten, wie das von 
Liebreich empfohlene Quecksilberformamid 
und seine Analoga, das Succinimidqueck- 
silber u. a. und andererseits das von Mering 
empfohlene Glykokollquecksilber, das Aspara- 
gin- und Alaninquecksilber. Sie alle wirken 
bei der Injektion meist recht schmerzhaft 
und rufen ihrer Natur entsprechend lokale 
Reaktionserscheinungen hervor 3 ). 

*) Ber. d. Deutsch, chem. Ges., Bd.35, S. 2853 ff. 
(1902). 

*) D. R. P. 48 539. 

8 ) Schmiedeberg, Pharmakologie (1906), 
S. 522. 


In einer physiologisch und therapeutisch 
angemesseneren Form ist das Quecksilber 
allerdings in den nahverwandten Eiweißver¬ 
bindungen gebunden; doch enthalten diese 
das Metall in nur so geringem Prozentsatz, 
daß sie praktische Bedeutung nicht gewinnen 
konnten. 

Auf Grund seiner außerordentlich schwachen 
Dissoziationsfähigkeit zeigt das Quecksilber 
cyanat die generellen Mängel dieser Gruppe 
noch am wenigsten und läßt somit schon die 
Vorzüge nicht ionisierbarer, wasserlöslicher 
Quecksilberpräparate erkennen. Zwar sind 
die Injektionen der reinen Salzlösung noch 
immer schmerzhaft, doch hat man sie durch 
anästhesierende Zusätze in eine praktisch 
brauchbare Form bringen können. Die nach 
diesen Prinzipien gewonnene Injektion Hirsch, 
welche 1 Proz. Quecksilbercyanat und 0,5 Proz. 
Akoin in wäßriger Lösung enthält, ruft in¬ 
dessen ebenfalls in Form von Infiltrationen 
Lokalerscheinungen hervor. 

Naturgemäß hat es an Versuchen nicht 
gefehlt, die hohen toxischen Wirkungen 
einiger Präparate durch Einführung einer der 
bekannten, entgiftend wirkenden Gruppen in 
das Molekül zu mildern. In erster Reihe 
muß hier der Versuche der Gebrüder Lumiere 
gedacht werden 4 ), welche durch Einführung 
zweier Sulfogruppen in das bereits oben er 
wähnte Quecksilberphenolat (Hydrargyrum 
carbolicum) diesen Zweck erreichten und zu¬ 
dem die Wasserlöslichkeit der Verbindung 
ermöglichten. Da dieselbe jedoch entgegen 
der Annahme der Erfinder kein Quecksilber 
natriumphenoldisulfonat, sondern vielmehr im 
Sinne der Dimroth sehen Arbeiten das 
Natriumsalz einer Oxyquecksilberphenol- 
anhydriddisulfosäure darstellt, in der das 
Quecksilber in nicht ionisierbarer Form im 
Benzolkern gebunden ist, so hätte man nach 
dem heutigen Stande der Forschung eigentlich 
von dem Körper die besten Wirkungen er 
warten dürfen. Indessen zeigte sich, daß der 
stark entgiftende Einfluß der Sulfogruppen 
die Verwendbarkeit des unter dem Namen 
„Hermophenyl“ bekannten Präparates als 
Antiluetikum unmöglich gemacht hat, so daß 
dasselbe heute lediglich als Desinfiziens in 
den Handel kommt. 

Überhaupt hat man bisher durch Kom* 
bination von Schwefel und Quecksilber in 
einem Molekül keine brauchbaren Ergebnisse 
erzielen können, voraussichtlich, weil alsdann 
die Möglichkeit gegeben ist, daß sich das 
außerordentlich schwer lösliche Quecksilber 
sulfid im Organismus bildet. So konnte *. B 
das von Dreser empfohlene, leicht lösliche 

4 ) Compt. rend. 132, S. 145 (1901). 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XML Jahrgang.*] 
Deaambr 1909. J 


Schoallar und Schrauth, Zur Synthasa daa AauroL 


633 


quecksilberunterschwefligsaure Kali keine Ver¬ 
breitung finden, obwohl es in sehr geschickter 
Weise das Quecksilber im Anion enthält, 
dementsprechend Eiweiß nicht fällt und Lokal¬ 
erscheinungen vermissen läßt. 

Wenn sich die synthetische Chemie nun¬ 
mehr die Aufgabe stellte, ausgehend von 
dem reichen Schatze der hier kurz gekenn¬ 
zeichneten Erfahrungen Verbindungen dar¬ 
zustellen , welche die schwer in eins zu 
vereinbarenden, oben genannten Forderungen 
erfüllen sollten, so konnte kein Zweifel be¬ 
stehen, daß die für die Lösung des 
Problems geeigneten Substanzen nur 
im Bereich des nicht ionisierbaren 
Quecksilbers zu suchen waren, und daß 
hier wiederum die Quecksilber-Kohlenstoff- 
Bindung die größten Aussichten bot. Denn 
organische Reste, welche das Metall gebunden 
enthalten, lassen sich durch Einführung 
mannigfaltiger Gruppen löslich machen, ent¬ 
giften und überhaupt in der verschiedensten 
Weise modifizieren, so daß der Synthese hier 
die größte Möglichkeit gegeben ist, durch 
Veränderung des Moleküls etwaige Mängel 
zu beseitigen. 

In voller Erkenntnis der Bedeutung dieser 
Tatsachen hat vor allem auch Emil Fischer 
das Problem in Angriff genommen, indem er 
das Quecksilber in die Kohlenstoff kette einer 
Fettsäure einführte und so durch Verkettung 
mit dem Anion dem Metall die Fähigkeit 
zur Ionisation nahm. Seine 0-Quecksilber- 
dipropionsäure bildet neutrale, in Wasser 
leichtlösliche Alkalisalze, die den eingangs 
genannten chemischen Bedingungen durchaus 
genügen. Die therapeutische Untersuchung 
des Natriumsalzes durch J. von Mering 
ergab jedoch interessanterweise, daß dasselbe 
durch eine außerordentlich hohe Ungiftigkeit 
ausgezeichnet ist und dementsprechend auch 
jede antiluetische Wirkung vermissen läßt 5 ). 

Vom chemischen Standpunkt erklärt sich 
.diese höchst beachtenswerte Tatsache wohl 
daraus, daß hier die beiden Valenzen des 
Quecksilbers durch die eingegangene Kohlen¬ 
stoffbindung zu fest verankert liegen. Wahr¬ 
scheinlich hat die leicht lösliche Substanz 
den Organismus eher passiert, als dieser 
fähig ist, das Metall herauszuspalten. Diese 
Vermutung gewinnt dadurch an Wahrschein¬ 
lichkeit, daß starke Quecksilberreagentien wie 
Ammoniumsulfid das in der Verbindung ge¬ 
bundene Quecksilber selbst beim Kochen 
nicht in Sulfid überfuhren können. 

Es lag nun für uns der Gedanke nahe, 
unter Wahrung des Grundprinzips dieser 

s ) Ber. d. Deutsch, chem. Ges., Bd. 40, S. 388 
(1907). 


Substanz Verbindungen aufzubauen, in denen 
das Quecksilber zunächst nur mit einer Valenz 
an eine Kohlenstoffkette gebunden war, sodann 
aber durch Verschiebung der Eingriffsstelle 
gegen das Karboxyl diese Bindung weniger 
fest zu gestalten. Tierphysiologische Ver¬ 
suche. die mit einer Reihe von Verbindungen 
angestellt wurden, welche das Metall in 
a-Stellung zum Karboxyl gebunden zeigten, 
haben jedoch ergeben, daß die Giftwirkung 
dieser Präparate eine zu hohe ist 6 ), eine 
Tatsache, die chemisch dadurch in Erscheinung 
tritt, daß Ammoniumsulfid schon in der Kälte 
das Quecksilber sofort quantitativ in Sulfid 
überführt. 

Dementsprechend konnten wir therapeu¬ 
tisch wertvolle Produkte erwarten, wenn es 
gelang, Präparate mit mittlerer Festigkeit 
der Quecksilber-Kohlenstoff-Bindung darzu¬ 
stellen, die sich dadurch kennzeichnet, daß 
die betreffenden Verbindungen in der 
Kälte nur nach längerem Stehen, wohl 
aber beim Kochen sofort mit Ammoniumsulfid 
in Reaktion treten. Dies ist in der Tat der 
Fall, wenn das Quecksilber in der Phenyl¬ 
gruppe aromatischer Substanzen gebunden 
ist, und da aus der Reihe der durch Queck¬ 
silber substituierten Benzolderivate schon 
einige therapeutisch brauchbare, allerdings 
unlösliche Produkte bekannt waren, bot uns 
unter diesen das altbewährte Hydrargyrum 
salicylicum, das Anhydrid der o-Oxyqueck- 
silbersalicylsäure, für weitere Versuche die 
beste Grundlage. 

Der Synthese stehen hier nun mannig¬ 
fache Wege zur Verfügung, um zu wasser¬ 
löslichen Derivaten dieser Verbindung zu 
gelangen; aus Gründen physiologischer Zweck¬ 
mäßigkeit konnten wir indessen nur ganz 
wenige wirklich betreten. Es ist ja bekannt, 
daß das Hydrargyrum salicylicum mit Chlor¬ 
alkalien wasserlösliche Doppelsalze bildet, 
aber die Wirkung dieser Salze und ebenso 
die der von uns auch physiologisch unter¬ 
suchten Brom- und Jodalkalidoppelsalze 7 ) ist 
im wesentlichen der Sublimatwirkung gleich, 
was ja auch durch neuere Arbeiten von 
Sensini 8 ) bestätigt wird. 

Da sich nach den oben geschilderten 
Prinzipien die Einführung der Sulfogruppen 
in das Molekül in Analogie mit dem oben 
besprochenen Hermophenyl von selbst ver¬ 
bietet, mußte die Möglichkeit, auf diesem 
Wege zu einem wertvollen Antiluetikum zu 

6 ) Uber diese Versuche werden wir demnächst 
an anderer Stelle gemeinsam mit Dr. Franz 
Müller, Berlin, berichten. 

7 ) Siehe Bemerkung 6. 

8 ) Gioroale italiano delle malattie venerie e della 
pelle 1908. 
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gelangen, von vornherein bezweifelt werden, 
besonders da auch P. Ehrlich diese alt¬ 
bekannte, pharmakologische Erfahrung erst 
neuerdings wieder bestätigen konnte, indem 
die Paramidophenylarsinsäure (Atoxyl) durch 
die Einführung der Sulfogruppe zwar außer¬ 
ordentlich entgiftet wurde, aber, im Heil¬ 
versuch angewandt, nicht den geringsten Ein¬ 
fluß auf das Verschwinden der Trypanosomen 
ausübte 9 ). 

Versuche, die mit der leicht wasser¬ 
löslichen Natriumthiosulfatverbindung des 
Hydrargyrum salicylicum angestellt wurden, 
ergaben ebenfalls negative Ergebnisse im Ein¬ 
klang mit der obigen Beobachtung, die eine 
Kombination von Quecksilber und Schwefel 
im gleichen Molekül nicht empfehlenswert 
erscheinen läßt. 

Die einfachste Lösung der Frage schienen 
die Alkalisalze der o-Oxyquecksilbersalicyl- 
säure selbst zu bringen. Abgesehen von den 
stark alkalischen sekundären Salzen können 
hier mehrere primäre Formen existieren, je 
nachdem das Alkali am Karboxyl oder Phenol 
haftet, und je nachdem die dann frei bleibende 
zweite saure Gruppe der Salicylsäure mit dem 
kerngebundenen Quecksilberhydrat (HgOH) 
anhydriert ist oder nicht. Die chemischen 
Versuche, welche wir in dieser Frage z. T. 
gemeinsam mit den Elberfelder Farbenfabriken 
unternommen haben, sind noch nicht endgültig 
abgeschlossen, jedenfalls besitzen aber 
diese Alkalisalze hervorragend schöne 
physiologische und therapeutische 
Eigenschaften, indem sie das Queck¬ 
silber in jener oben geforderten mittel¬ 
festen Bindung im Anion enthalten, 
Eiweiß nicht koagulieren und dem¬ 
entsprechend nach relativ reizloser 
Resorption im Organismus zu voller 
Wirkung gelangen können, ohne ihre 
Giftwirkung in schädigender Weise zu 
entfalten. Auch kommt ihnen, wie wir 
anderen Ortes näher berichten werden, 
interessanterweise eine nicht unbedeutende 
Desinfektionskraft zu, obwohl sie keinerlei 
ionisiertes Quecksilber enthalten, eine Tat¬ 
sache, die den heutigen Anschauungen inso¬ 
fern widerspricht, als die Desinfektionskraft 
der Quecksilberverbindungen dem Ionisations¬ 
grade, d. h. der Konzentration der vorhandenen 
Quecksilberionen, gleichgesetzt wird. Für den 
praktischen Gebrauch indessen mangelt den 
Lösungen dieser Salze unter den eingangs 
geforderten Eigenschaften noch die durchaus 
notwendige Haltbarkeit. 

Es hat sich nun aber im weiteren Ver¬ 
lauf der Untersuchungen herausgestellt, daß 


9 ) Ber. d. Deutsch, chem. Ges., Bd. 42, S.24 (1209). 


dieser Fehler durch Zusatz von Eiweiß leicht 
zu beheben ist, und damit war der Gedanke 
gegeben, die Aminofettsäuren, die Bausteine 
des Eiweißes, für die Synthese heranzuziehen. 
In der Tat gelingt es leicht, durch Einwir¬ 
kung von Aminosäuren auf die genannten 
Alkalisalze des Hydrargyrum salicylicum in 
Wasser neutral lösliche und haltbare Doppel¬ 
verbindungen zu erhalten, die sämtlich den 
oben genannten Forderungen entsprechen, und 
von denen sich das von den Elberfelder 
Farbenfabriken unter dem Namen „Asurol* 
in den Handel gebrachte Aminooxyisobutter- 
säure-Doppelsalz, welches 40,3 Proz. Queck¬ 
silber enthält, therapeutisch am bestes 
bewährt hat. 

Es ist unsere Pflicht, auch an dieser 
Stelle Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Neißcr 
für die mühevolle klinische Untersuchung 
dieser Präparate unseren ergebensten uod 
aufrichtigsten Dank auszusprechen. 


Ans der I. Medisin. Klinik der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. W. Hie.) 

Über Eiweißpräparate. 

Von 

Prof. R. Staehelin. 

„Was Generationen versäumten, ist schwer 
einzuholen, lastet schwer auf dem Nachwuchs, 
auf der Gegenwart. Und woher in der Eile 
die geeigneten Mittel nehmen? Es wurde 
viel herum experimentiert, bis endlich etwas 
gefunden wurde, was geeignet ist, den Massen 
ihre alte Elastizität und Kraft wiederzu- 
geben, sie — Mann, Weib und Kind — 
in dem erbarmungslosen Kampf ums Dasein 
neu zu gürten und zu stählen. Dieses Etwas 
ist das . . . a . 

Wir sind gewöhnt, zu lächeln, wenn wir 
derartige Anpreisungen eines Nährpräparates 
lesen. Die Sache hat aber auch ihre ernste 
Seite. Namentlich wenn wir sehen, daß in 
demselben Heftchen, dem ich diese hoch¬ 
tönenden Phrasen entnommen habe, eine groß« 
Zahl von ärztlichen Gutachten mit voller 
Unterschrift (es sind weltbekannte Autoritäten 
darunter) das Mittel empfehlen, so müssen 
wir uns doch fragen, ob mit den ärztlichen 
Empfehlungen nicht ein großer Mißbrauch 
getrieben wird. 

Und wenn wir diese Gutachten genauer 
durchsehen, so müssen wir uns ferner fragen, ob 
die darin enthaltenen Beobachtungen wirklich 
beweisend sind, ob nicht die Beobachter sich 
teilweise durch Zufälligkeiten in ihrem Urteil 
beeinflussen ließen und Erfolge des Mittels 
sahen, wo auch ohne das Mittel Besserung 
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eingetreten wäre. Denn durchweg fehlen 
exakte Beobachtungen und Kontrollversuche. 

Es mag deshalb gestattet sein, einmal die 
Frage zu erörtern, wie weit die Verordnung 
von Nährpräparaten, speziell von Eiweiß¬ 
präparaten, die gegenwärtig einen so kolos¬ 
salen Umfang angenommen hat, berechtigt ist, 
und ob nicht teilweise die Arzte sich von 
der großen Reklame, die mit der hochent¬ 
wickelten Nährpräparaten - Industrie verbun¬ 
den ist, unbewußt beeinflussen lassen und 
der Industrie Dienste leisten, statt sich ihrer 
zu bedienen, um therapeutische Erfolge zu 
erzielen. 

Die Fälle, die eine Unterstützung der 
gewöhnlichen Ernährung wünschenswert er¬ 
scheinen lassen, sind alle Fälle von Unter¬ 
ernährung, sei es infolge angeborener An¬ 
lage und schlechter Entwickelung, sei es 
infolge irgendwelcher Krankheit, in der 
Rekonvalescenz, infolge von Appetitmangel etc. 
Es ist nun eine weitverbreitete Annahme, die 
auf wissenschaftliche Lehren früherer Jahr¬ 
zehnte (in letzter Linie auf Liebig) zurück¬ 
zuführen ist, daß in diesen Fällen speziell 
eine Zufuhr von Eiweiß wünschenswert und 
nötig sei. Ist doch das Eiweiß derjenige 
Körperbestandteil, auf dem die Leistungs¬ 
fähigkeit der Organe zum größtenteil zu 
basieren scheint. Die Anschauung lag daher 
sehr nahe, daß die Organe sich um so besser 
entwickeln und um so leistungsfähiger werden, 
je reichlicher ihnen das Bau- und Regene¬ 
ration smaterial zur Verfügung gestellt wird. 
Die neueren Untersuchungen haben aber ge¬ 
zeigt, daß diese Anschauung nur in beschränk¬ 
tem Maße richtig ist. 

Ansatz von Körpersubstanz wird 
immer dann erzielt, wenn die Nahrungszufuhr 
den Bedarf übersteigt, der durch die momen¬ 
tane Körperbeschaffenheit und das Maß der 
Muskeltätigkeit bedingt ist. Die einzelnen 
Nahrungs Stoffe verhalten sich dabei ver¬ 
schieden. Vom Eiweiß wird in den ersten 
Tagen etwas zurückbehalten; sehr bald aber 
wird mehr Eiweiß verbrannt, so daß nach 
kurzer Zeit ebensoviel zersetzt wie auf¬ 
genommen wird. Fette und Kohlehydrate 
werden nur in dem Maße verbrannt, als es 
die Leistungen des Körpers erheischen; der 
Rest wird zum kleinsten Teil als Glykogen, 
zum größten als Fett deponiert. Es ist also 
in der Regel einerlei, welches Nahrungs¬ 
mittel wir im Überschuß zuführen, der 
Effekt ist immer eine Zunahme des Körper- 
fettes. Es ist aber auch noch eine weitere 
Verschiedenheit der einzelnen Nahrungsstoffe 
zu berücksichtigen. Sie stellen alle an den 
Organismus zu ihrer Verdauung und Ver¬ 
arbeitung gewisse Anforderungen, so daß ein 


Teil der zugeführten Energie zur Bestreitung 
dieser Leistungen dient, also für den Orga¬ 
nismus verloren geht. Dieser Anteil ist sehr 
verschieden. Für Eiweiß beträgt er etwa 
30 Proz., für Kohlehydrat und Fett nur etwa 
6—15 Proz. Es kommen also von der Energie 
der aus dem Darmkanal resorbierten 
Nahrung bei Eiweiß nur etwa 70 Proz., von 
den anderen Stoffen etwa 90 Proz. dem Körper 
zugute. Das Eiweiß erscheint demnach als 
ein unökonomisches Nahrungsmittel. 

Aber außerdem hat das Eiweiß noch 
einen weiteren Nachteil. Im Gegensatz zu 
den Fetten und Kohlehydraten verbrennt 
es nicht vollkommen zu Kohlensäure und 
Wasser, sondern liefert Produkte, die durch 
die Nieren entfernt werden müssen. Durch 
eine überreichliche Eiweißzufuhr belasten 
wir also die Nieren ganz erheblich, ganz 
abgesehen davon, daß vielleicht die 
Zwischenprodukte des Eiweißabbaues auf 
den Organismus gewisse Nebenwirkungen 
ausüben und in gewissem Maße toxisch 
wirken könnten, eine Behauptung, die öfters 
aufgestellt wurde, für die aber freilich der 
strikte Beweis fehlt 

Wir sehen, daß überreichliche Eiweißzu¬ 
fuhr Nebenwirkungen ausübt, die zum minde¬ 
sten stärkere Ansprüche an den Körper stellen 
als eiweißarme Ernährung, wenn sie auch 
nicht nachweislich schädlich ist. Stehen 
nun aber diesen Nachteilen nicht auch Vor¬ 
teile gegenüber? Ist es nicht dennoch 
möglich, bei reichlicher Ernährung durch 
eine Eiweißzulage einen gewissen Eiweiß¬ 
ansatz zu erleichtern, anderseits bei Unter¬ 
ernährung durch eiweißreiche Nahrung Ei¬ 
weißverluste zu verhüten oder zu vermindern? 
Wenn das überhaupt der Fall ist, so ist es 
jedenfalls nur in äußerst beschränktem 
Maße möglich. Der Eiweißansatz oder -Ver¬ 
lust richtet sich in erster Linie nicht nach 
der Zufuhr, sondern nach den Bedürfnissen 
des Körpers. Der wachsende Organismus, 
der Rekonvaleszent von fieberhaften Krank¬ 
heiten halten Eiweiß auch bei geringer Zu¬ 
fuhr zurück; der Säugling verwendet bis zu 
90 Proz. des Eiweißes aus der Milch zum 
Körperansatz. Anderseits gelingt es beim 
Fieberkranken durch die reichlichste Dar¬ 
reichung von Eiweiß nicht, Eiweißverluste zu 
vermeiden oder auch nur herabzudrücken. 
Beim erwachsenen gesunden Organismus ist 
eine Eiweißmast, wenn überhaupt, nur {in 
beschränktem Maße möglich. Sie kompit am 
ehesten dann zustande, wenn neben einer 
genügenden Eiweißzufuhr (die auch gar nicht 
überreichlich zu sein braucht) die Ernährung 
im ganzen überschüssig ist, namentlich wenn 
Kohlehydrate in großer Menge gereicht werden. 
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Ebenso kann durch eine überschüssige Zu¬ 
fuhr von Nahrung, speziell von Kohlehydraten, 
der Eiweißansatz in der Rekonvaleszenz be¬ 
günstigt, der Eiweißverlust im Fieber hintan 
gehalten werden. 

Das ist das, was wir über die Gesetze des 
Eiweißansatzes wissen. Daraus folgt, daß 
wir an sich gar keine Vermehrung des Ei¬ 
weißbestandes in der Nahrung brauchen, um 
in den erwähnten Fällen, wo eine Erhöhung 
des Eiweißbestandes im Körper wünschens¬ 
wert erscheinen könnte, eine solche zu er¬ 
zielen. Denn ausreichend ist der Eiweiß¬ 
gehalt der Nahrung wohl immer. Schon der 
Gesunde nimmt viel mehr Eiweiß auf, als 
er braucht. Chittenden hat in exakten 
über . viele Monate ausgedehnten Unter¬ 
suchungen gezeigt, daß eine Eiweißmenge von 
80, ja sogar von 50 g pro Tag selbst bei 
schwerer körperlicher und geistiger Arbeit 
vollkommen genügt, also erheblich weniger 
als das Maß dessen, was bei uns selbst die 
arme Bevölkerung genießt. Vollends bei 
Rekonvaleszenten, bei schwächlichen Indivi¬ 
duen, kurzum in den Fällen, wo die Verord¬ 
nung von Eiweißpräparaten in Frage kommt, 
hat gewöhnlich die Umgebung des Patienten 
schon vor dem Eingreifen des Arztes für 
eine genügend eiweißreiche Ernährung gesorgt. 
In diesen Fällen kommt es in der Regel in 
erster Linie darauf an, die Ernährung im 
ganzen reichlicher zu gestalten. Und 
hier erhebt sich nun die Frage: Soll ein 
künstliches Nährpräparat gereicht 
werden und welches? 

Es ist klar, daß es uns gelingt, in Fällen, 
in denen die Unterernährung nur gering ist, 
durch Verordnung irgendeines Nährpräparates, 
das neben der gewöhnlichen Nahrung ge¬ 
nossen wird, diese Unterernährung aufzuheben. 
Wir müssen uns aber klar darüber sein, daß 
das nur dann gelingt, wenn die Zulage in 
Form des Nährpräparates so groß ist, daß 
dadurch wirklich das Defizit der Nahrungs¬ 
zufuhr aufgehoben wird, und hier erweisen 
Bich nun manche Verordnungen als absolut 
ungenügend. Wenn ich z. B. bei einigen 
neueren Nährpräparaten die tägliche Zufuhr 
nach den Normaldosen berechne, die die 
Fabriken selbst in den Reklameschriften an¬ 
geben, so erhalte ich 

Biocitin (Lezithin, Eiweiß, Milchzucker, Fett) 
6 Kaffeelöffel = 12 g 1 ) = 56 Kalorien 
Fortose (Eiweiß, Milchzucker) 3 Eßlöffel = 
5 g l ) = 18 Kalorien. 

Das ist ungefähr */ 100 bis l j K dessen, was 
ein bettlägeriger Patient am Tag etwa braucht, 
also ein sehr geringer Erfolg im Vergleich 

*) Nach eigener Wägung. 


zu dem, was man wünscht. Dasselbe kann 
man erreichen, wenn man 2 — 6 Eßlöffel Milch 
oder 1—3 Stück Zucker mehr im Kaffee nehmen 
läßt, wenn man l j A bis 3 / 4 Ei oder 2 —Tg 
Butter täglich zulegt. Ein Arzt, der genau 
auf die Lebensweise und den Geschmack de» 
Patienten eingeht, und der einigermaßen in 
der Küche Bescheid weiß, kann also in diesem 
Fall ohne ein Nährpräparat viel mehr er¬ 
reichen, als einer, der schematisch ein solches 
verschreibt, ohne sich genau um die Details 
der Kost zu kümmern. Freilich macht es 
sich dieser zweite bequemer. 

Wir kommen hier auf einen wichtigen 
Punkt. In vielen Fällen kann durch eine 
richtige Regelung der Kost viel mehr erreicht 
werden als durch die Verordnung eines 
Nährpräparates. Freilich gehört dazu ein 
verständnisvolles Eingehen auf die Bedürf¬ 
nisse des Patienten. Der Arzt muß genau 
seine Lebensweise kennen lernen, er muß so¬ 
weit seine Wünsche, seinen Geschmack, seine 
Liebhabereien zu ergründen suchen, daß er 
durch Ratschläge, denen der Kranke leicht 
nachkommen kann, die Ernährung erheblich 
reichlicher zu gestalten vermag. Oft wird 
die Verordnung eines appetitreizenden Mittels, 
häufig auch die Verordnung kleiner Mengen 
alkoholischer Getränke notwendig werden. 
Wir dürfen nicht vergessen, daß der Nähr¬ 
wert des Alkohols (solange er nicht in toxi¬ 
schen Dosen gereicht wird) heutzutage absolut 
bewiesen ist, und daß */s 1 Bier ebensoxiel 
Nährwert hat wie */a 1 Milch. Auf diese 
Weise gelingt es häufig, die Ernährung so 
zu regeln, daß Nährpräparate absolut über¬ 
flüssig sind. 

Es bleiben nun immer eine Anzahl Fälle 
übrig, in denen trotz allem die Verordnung 
eines Nährpräparates nicht zu um¬ 
gehen ist. Wie sollen wir nun unter den 
vielen Präparaten des Marktes unsere Aus¬ 
wahl treffen? Nach dem oben Ausgefuhrten 
ist es durchaus nicht notwendig, daß wir ge¬ 
rade ein E i weiß präparat nehmen. Wir 
müssen aber berücksichtigen, daß die meisten 
der auf den Markt geworfenen Präparate Ei¬ 
weiß entweder allein oder vorwiegend ent¬ 
halten, und da es sich in den meisten dieser 
Fälle eben darum handelt, um jeden Preis 
eine Besserung des Ernährungszustandes her¬ 
beizuführen, werden die Bedenken, die uns 
die Belastung des Organismus durch Eiweiß¬ 
schlacken etwa erwecken könnte, zurücktretes 
müssen. Noch etwas anderes kommt aber 
hier in Frage. Wir haben oben auseinander¬ 
gesetzt, was wir von den Bedingungen des 
Eiweißansatzes vorläufig wissen. Wir können 
aber nicht ausschließen, daß unsere Kenntnisse 
unvollständig sind, und es wäre nicht un- 
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möglich, daß es Fälle gibt, in denen die 
Darreichung großer Mengen von Eiweiß den 
Eiweißansatz begünstigen könnte. Freilich 
fehlt es bisher absolut an einwandfreien Be¬ 
obachtungen über die Nützlichkeit speziell 
von Eiweiß in solchen Zuständen, in denen 
gegenwärtig die Verordnung von Eiweiß¬ 
präparaten Mode ist. Es wäre zu wünschen, 
daß derartige Versuche in Rekonvaleszenten¬ 
heimen und in anderen Anstalten, die über 
ein geeignetes Beobachtungsmaterial verfügen, 
angestellt würden. Bis dieses Postulat er¬ 
füllt ist, wird es erlaubt und geboten sein, 
in Fällen, in denen man durch eine anders¬ 
artige Regulierung der Kost nicht zum Ziele 
kommt, einen Versuch mit einem Eiweiß- 
präparat zu machen. Die Wahl des Prä¬ 
parates ist dabei einzig abhängig vom 
Preis und Geschmack des Mittels. Das 
Mittel muß so beschaffen sein, daß es wochen¬ 
lang gern genommen wird, und zwar in 
Quantitäten, die wirklich für den Energie¬ 
haushalt in Betracht kommen. Der Preis 
muß so niedrig sein, daß es möglich ist, so 
große Mengen auf die Dauer zuzuführen. 
Es kann nun nicht meine Aufgabe sein, die¬ 
jenigen Präparate aufzuzählen, die den An¬ 
forderungen genügen; als Beispiele möchte 
ich nur Tropon, Roborat und Plasmon an¬ 
führen, die sich alle in Mengen von 30 bis 
50 g in Suppen eingerührt leicht zuführen 
lassen, und deren Preis wenig über 5 M. pro 
kg beträgt. Das gestattet, etwa 5—lOProz. 
des täglichen Bedarfs an Energie zuzuführen, 
ohne daß der Preis dafür über das hinaus¬ 
geht, was man etwa an Medikamenten auf¬ 
zuwenden gewöhnt ist. 

Es gibt also immer noch Fälle, in denen 
wir die Eiweißpräparate nicht entbehren 
möchten. Doch sind es immerhin weniger, 
als wohl die Mehrzahl der Ärzte glaubt, und 
es soll nochmals betont werden, daß in vielen 
Fällen der gewünschte Effekt auch ohne Ei¬ 
weißpräparate erzielt wird. Wir dürfen den 
Wert überreichlicher Eiweißzufuhr ja nicht 
überschätzen, und wenn wir Eiweißpräparate 
verordnen, müssen wir sie in erster Linie 
nach ihrer Bedeutung für den Gesamtenergie¬ 
haushalt, nach ihrem kalorischen Wert, ein¬ 
schätzen. Und in dieser Beziehung ist es 
ganz gleichgültig, ob wir 40 g Roborat oder 
40 g Hafermehl in die Suppe einrühren. 
Völlig gedankenlos und unnütz ist es, gut¬ 
genährten Patienten Eiweißpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Zum Schluß müssen noch diejenigen Eiweiß¬ 
präparate erwähnt werden, die noch andere 
Substanzen an das Eiweiß gebunden 
enthalten. Teilweise sind es Präparate, 
die irgendeine Substanz, die medikamentös 


oder als Baustein (z. B. Lezithin, Nuklein) 
wirken soll, enthalten, wo also gewissermaßen 
2 Fliegen mit einem Schlage getroffen werden 
sollen. Diese Präparate haben gar keinen 
Zweck, da es viel billiger ist, jeden Bestand¬ 
teil für sich zu verordnen, und außerdem eine 
Dosierung jedes einzelnen Bestandteils für 
sich auf diese Weise unmöglich gemacht wird. 
Andere Präparate enthalten gewisse Sub¬ 
stanzen an das Eiweiß gebunden, weil an¬ 
geblich dadurch deren Assimilation erleichtert 
wird. Es ist nun aber nicht nur unbewiesen, 
sondern absolut unwahrscheinlich, daß etwa 
Eisen oder Phosphorsäure in der Eiweiß¬ 
verbindung, in der sie aufgenommen werden, 
direkt assimiliert werden; sondern wir müssen 
annehmen, daß die Phosphorsäure oder das 
Eisen in erster Linie abgespalten werden und 
sich dann genau so verhalten wie bei der 
Zufuhr in anorganischer Bindung. Damit 
soll nicht gesagt sein, daß es nicht erlaubt 
sei, derartige Mittel anzuwenden, im Gegen¬ 
teil, eine Eiseneiweißverbindung kann vor 
anderen Eisenpräparaten Vorzüge des Ge¬ 
schmacks und der Verdaulichkeit besitzen; 
nur muß man sich bewußt sein, daß sie ein¬ 
fach die Rolle eines Eisenpräparats spielt, 
und das Eiweiß dabei eine höchst unter¬ 
geordnete Bedeutung hat. 

Eine besondere Erwähnung verdienen noch 
die Eiweiß-Lezithin-Präparate. Zunächst 
muß daran erinnert werden, daß das billigste 
Ursp rungsmaterial für deren Fabrikation 
der Eidotter ist, und daß es daher immer 
noch am rationellsten ist, statt dieser Prä¬ 
parate Eidotter zu verordnen. Sodann muß 
betont werden, daß wir über die Grundlagen 
einer Lezithin - Therapie noch absolut nichts 
wissen. Einzig das ist sicher, daß das 
Lezithin auch ohne Zufuhr von außen vom 
Körper selbst synthetisch gebildet werden 
kann. Ob die reichliche Zufuhr von Lezithin 
einen nützlichen oder schädlichen Einfluß auf 
den Organismus ausübt, ist absolut unsicher. 
Dasselbe gilt von den Bestandteilen des 
Lezithins, z. B. der Glyzerinphosphorsäure. 

Auch sonst können einzelne Eiweißpräparate 
Nebenwirkungen ausüben, die sie nützlich 
erscheinen lassen, aber nicht als Nährpräparate. 
So können sie den Appetit anregen, also die 
gleiche Wirkung entfalten wie ein Stomachi- 
kum. Das gilt von allen Fleischpräparaten, 
die reichlich Extraktivstoffe enthalten, z. B. 
auch von dem berüchtigten „Puro“. Die 
Entrüstung, die durch die ganze Fachpresse 
ging, als die Verfälschung des „Fleischsaftes 
Puro a durch Eiereiweiß bekannt wurde, be¬ 
wies deutlich, wie wenig sich viele Ärzte 
die Wirkung eines solchen Präparates klar 
gemacht hatten. Jeder Betrug ist ja vom 
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moralischen Standpunkt aus verwerflich, aber 
für die Medizin war dieser Betrug ziemlich 
gleichgültig. Ein solches Präparat kann gar 
nichts anderes enthalten als die Extraktstoffe 
des Fleisches und Eiweiß. Ob das Eiweiß 
aus Fleisch oder Eiern stammt, ist für die 
Kranken (mit Ausnahme der paar Dutzend 
gegen Eiweiß überempfindlichen Menschen, 
die vielleicht in Deutschland existieren) 
ziemlich einerlei. Daß aber der Eiweiß¬ 
gehalt an sich im „Fleischsaft Puro“ ganz 
gewaltig überzahlt wurde, auch als der Preis 
noch durch die Herstellungskosten motiviert 
werden konnte, war für jeden denkenden 
und rechnenden Arzt von vornherein klar. 
„Puro“ wirkt in erster Linie wie alle Fleisch¬ 
extraktpräparate auf Appetit und Verdauung, 
das bißchen Eiweiß, das daneben dem Körper 
einverleibt wird, kommt quantitativ gar nicht 
in Betracht. Schon vor der Entdeckung des 
Schwindels konnte man also nur dann, wenn 
m an ein Fleischextraktpräparat al s Geschmacks¬ 
mittel verordnen wollte (was ja recht häufig 
notwendig ist), mit gutem Grund „Puro“ 
empfehlen, und schon damals konnte es nur 
vom Geschmack (und vom Geldbeutel) ab- 
hängen, ob man diesem „Nährpräparat“ oder 
einem anderen Fleischextraktpräparat (event. 
in Kombination mit einem Nährmittel) den 
Vorzug geben wollte. 

Wenn wir von diesen Nebenwirkungen 
einzelner Präparate absehen, so bleibt uns 
für die Anwendung von künstlichen Eiweiß¬ 
präparaten immer noch eine »Reihe von be¬ 
stimmten Fällen übrig, in denen wir sie nicht 
missen möchten. Wenn wir uns über diese 
Indikationen und über die Ziele unserer 
Therapie klar sind, so werden wir nicht mehr 
so planlos verfahren, wie es jetzt vielfach 
geschieht. Und dieses planlose Verordnen 
ist Schuld an den übertriebenen Erwartungen, 
die das Laienpublikum den Eiweißpräparaten 
entgegenbringt. Kürzlich hörte ich von einem 
kräftigen, wohlgenährten Mann, dessen Familie 
sich darüber wundert, daß er keine Kinder 
bekommt, obschon er seit 2 Jahren Somatose 
nimmt! An derartigen verkehrten Ansichten, 
die zum mindesten eine erhebliche Schädigung 
des Publikums zur Folge haben, ist nicht 
nur die aufdringliche Reklame der Fabriken 
Schuld, sondern auch das Verhalten der 
Arzte, wie ja jede falsche Meinung der Laien 
in medizinischen Dingen sich auf zeitweise 
herrschende wissenschaftliche Strömungen zu¬ 
rückführen läßt. Es ist daher jetzt Aufgabe 
der Ärzte, für die Belehrung des Publikums 
tätig zu sein und nicht durch gedankenlose 
Verordnungen verkehrten Meinungen Vorschub 
zu leisten. Ganz besonders aber muß sich 
jeder davor hüten, auf Grund mangelhafter 


Beobachtung Gutachten abzugeben, die dann 
nicht etwa nur auf den Kreis der Fach¬ 
genossen beschränkt bleiben, sondern unter 
dem Laienpublikum verbreitet und hier häufig 
mißverstanden werden 8 ). 


Die Bedeutung des Eiweißes der 
Nahrung in der Diätetik des gesunden 
und kranken Säuglings. 

Vou 

Prof. L. Langstein, 

Oberarzt and »talWertreteoder Direktor de« Keteeriii-A agaste» 
Viktoria* Haoiec zur Bekämpfung der Sluglingasterblichkeit 
im Deutschen Reiche. 

Die Koet des Säuglings, bei der er am 
besten gedeiht, die Muttermilch, ist nicht 
eiweißreich, sondern außergewöhnlich eiweiß¬ 
arm. Das haben die Untersuchungen Heub- 
ners und Hofmanns erwiesen, die fest¬ 
stellten, daß der Eiweißgehalt der Frauenmilch 
statt 3 Proz., wie man bis dahin meist ange¬ 
nommen hatte, nur ein Prozent oder ein 
Geringes darüber betrage. 

„Diese Erkenntnis des geringen Eiweiß¬ 
bedarfes des wachsenden Menschen ist eine 
fundamental bedeutungsvolle Tatsache und 
zugleich eine warnende Mahnung, nicht nach 
aprioristisch gefaßten Ideen vorzugehen, son¬ 
dern nur auf Grund genauer experimenteller 
Untersuchung.“ (Rubner.) 1 ) 

Rubner führt weiter aus: „Warum hat 
die Frauenmilch so wenig Eiweiß? So wird 
sich mancher fragen, der die außerordentlich 
kleinen N-Mengen derselben zum ersten Male 
kennen lernt: Die Antwort ergeben die Ver¬ 
suche; ihre Überschüsse reichen durchaus 
hin, auch ohne Überanstrengung des Magen¬ 
darmkanals den N-Ansatz zu bestreiten, falls 
alles normal verläuft, d. h. die Resorption 
im Darm keinen Schwierigkeiten und Un¬ 
regelmäßigkeiten begegnet. Jede andere Zu¬ 
sammensetzung der Muttermilch hinsichtlich 

5 ) In der Nummer des „Ärztlichen Vereins¬ 
blattes* vom 19. Oktober finde ich einen Artikel 
über „Patentmedizin* von Dr. Fr. Krüger, in 
dem ebenfalls davor gewarnt wird, daß „wir uns der 
fort und fort auf unsere Sinne einwirkenden Reklame 
gedankenlos und aus Bequemlichkeit fügen**. Der 
Autor weist speziell darauf hin, daß dadurch der 
Aftermedizin Vorschub geleistet und die Arzte 
geschädigt werden. Seine Ausführungen beziehen 
sich nicht allein auf Nährpräparaie, aber er hat 
diese auch im Auge: er sagt: „Wenn man z. B. 
einige Kochrezepte über gute und wohlschmeckende 
Speisen bei der Hand hat, so wird man dem Publi¬ 
kum seinen ziemlich unnützen Hang nach künstlichen 
Nähr- und Stärkungsmitteln ira Laufe der Zeit ab- 
gewöhnen.“ 

') Rubner, Das Problem der Lebensdauer 
und seine Beziehungen zu Wachstum und Ernäh¬ 
rung. 1908. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXIII. J&hrfanf.l 
Dtwabtr 1909. J 


Langst«in, Dlltetik de« geaunden und kranken Säugling«. 


639 


des N-Gehaltes würde zu einer Vergeudung 
von N fuhren, denn was nicht zum Wachs¬ 
tum benutzt werden kann, wird einfach zer¬ 
setzt oder gespalten. Eine Aufspeicherung 
von Vorratseiweiß kommt kaum je in Be¬ 
tracht. Die Frauenmilch besitzt so wenig 
Eiweiß, da sich mit ihr trotzdem das phy¬ 
siologische maximale Wachstum erzielen läßt. 
Über die Wachstumsgrenze hinaus zerfallt 
das Plus an Eiweiß ganz zwecklos; am hau* 
figsten wird letzteres bei künstlicher Ernäh¬ 
rung mit Kuhmilch der Fall sein. tt 

Eine Zulage von Eiweiß in Form irgend¬ 
eines Präparates zur Nahrung des gesunden 
Säuglings bringt keinen Vorteil; da die Kuh¬ 
milch einen drei- bis viermal so hohen Ei¬ 
weißgehalt wie die Frauenmilch besitzt, ent¬ 
halten auch ihre zur Ernährung angewandten 
Verdünnungen zumindest keinen geringeren 
Eiweißgehalt als jene, so daß der Eiweiß¬ 
bedarf des wachsenden Organismus durchaus 
gedeckt ist; würde Eiweiß in reichlicherer 
Menge zugeführt, so ließe sich die Wachs¬ 
tumsschnelligkeit doch nicht über die von 
der Natur gesteckten Grenzen heben; denn 
das Wachstum folgt nicht der Eiweißmenge, 
sondern ist eine Funktion der Zelle; über¬ 
schüssiges Eiweiß wird verbrannt und dient 
in äußerst irrationeller Weise dynamogenen 
Zwecken. 

Somit bleibt nur zu diskutieren, ob für | 
den kranken Säugling nicht eiweißreichere 
Gemische als die Muttermilch von Vorteil 
sind. 

Raczynski*)hat die saure Dyspepsie der 
Brustkinder durch Zugabe von Nutrose in¬ 
sofern beeinflußt, als an Stelle der dyspep¬ 
tischen Entleerungen Seifenstühle auftraten, 
und Freund 3 ) hat bewiesen, daß Eiweiß 
infolge seiner Eigenschaft als „Provokator 
bedeutender Massen von alkalischem Darm¬ 
sekret imstande ist, bestehenden Gärungs¬ 
prozessen durch Begünstigung der Fäulnis ent¬ 
gegenzuwirken“. Schließlich haben Fink ei¬ 
st ein und L. F. Meyer 4 ) angegeben, daß 
durch Anwendung einer mit Eiweiß (Kasein) 
angereicherten Milchmischung — unter gleich¬ 
zeitiger Verminderung der Kohlehydrate und 
Salze — eine günstige Einwirkung auf den 
Darmkanal gelingt, indem die Intensität der 
pathologischen Zuckervergärung und damit die 
Neigung zu dyspeptischen Zuständen und 

*) Raczynski, Dyspepsia intestinalis acida 
lactatornm. Wiener klin. Wochenschr. 1903, S. 342. 

*) Freund, Physiologie und Pathologie des 
Fettstoffwechsels im Kindesalter. Ergehn, d. inneren 
Medizin und Kinderheilkunde III, 139. 

4 ) Finkeistein und L. F. Meyer, Zur diä- 
tißchen Behandlung der Ernährungsstörungen im 
Säu^lingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd.VIlI, 

Th. M. 1909. 
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deren Folgen gemindert wird, und ich habe 
mich von der Richtigkeit dieser Angabe an 
einem ziemlich großen Material überzeugen 
können. 

Damit ist zweifellos ein Fortschritt in 
der Diätetik gewisser Formen schwerer Er¬ 
nährungsstörungen erreicht; denn nicht nur 
im Säuglingsalter, auch darüber hinaus, 
bei älteren Kindern sehen wir Formen 
schwerer Verdauungsstörung, in denen, wie 
Heubner 5 ) mit Recht hervorhebt, die ver¬ 
dauenden Zellen weder dem Fett noch dem 
Kohlehydratanteil der Nahrung gewachsen 
sind, sondern nur mehr der eiweißhaltige 
Bestandteil derselben verarbeitet wird. 
Ilerter 6 ) hat in diesen Fällen Ernährung 
mit Gelatine vorgeschlagen; meiner Erfahrung 
nach bewirkt eine mit Kasein angereicherte 
in ihrem Kohlehydratgehalt verminderte 
Milchmischung häufig ein Auf hören der 
katastrophalen Diarrhöen. 

Die Behandlung akuter Darmerscheinungen 
mit einer Nahrung, die mit Kasein ange¬ 
reichert ist, wirft ein interessantes Licht auf 
die Wandlungen, die die Geschichte der 
künstlichen Ernährung durchgemacht hat. 
Noch vor wenigen Jahren war es schwierig 
für die Rufer im Streite, ihre Stimme gegen 
jene Anschauung durchzusetzen, die im Kasein 
den schädigenden Nahrungsbestandteil der 
Tiermilch erblickte, die diesen Eiweißstoff 
für das Mißlingen künstlicher Ernährungs¬ 
arten verantwortlich machte; nunmehr be¬ 
deuten die therapeutischen Erfolge der mit 
| dem „Gift“ „Kasein“ noch angereicherten 
Milchmischungen die vollständige Wider¬ 
legung der letztgenannten Anschauung und 
eine ernste Mahnung, „nicht nach aprioristisch 
gefaßten Ideen vorzugehen“. 

Wichtiger noch als die Frage der diäte¬ 
tischen Beeinflussung akuter Darmerschei¬ 
nungen durch Eiweißzufuhr ist die, ob sich 
für die Ernährung rekonvaleszenter Säuglinge 
nicht andere Gesichtspunkte der Eiweiß- 
ernährnng ergeben als für die Befriedigung 
des normalen Wachstums, ob wir nicht mit 
eiweißreicheren Gemischen, als die Mutter¬ 
milch eines ist, schneller zum Ziele kommen. 

Denn beim rekonvaleszenten abgemagerten 
„atrophischen“ Säugling sind sowohl statt¬ 
gehabte Eiweißverluste zu ersetzen als auch 
der Wachstumstrieb zu befriedigen. Das Eiweiß 
der Nahrung muß sowohl dem Ansatz als auch 
dem Wachstum dienen. Rubner 7 ) hat in 

4 ) Heubner, Über schwere Verdauungsinsuf- 
fizienz beim Kinde jenseits des Sänglingsalters. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 70, 20, 4, S. 489. 

6 ) C. A. Herter, Intestinaler Infantilismus. 
Leipzig und Wien, Fr. Deuticke, 1909. 

T ) 1. c. 
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seinem Werke über das Problem der Lebens¬ 
dauer und seine Beziehungen ‘ zu Wachstum 
und Ernährung den Unterschied zwischen 
Ansatz und Wachstum scharf betont; er 
schreibt: „Während man beim Wachstum an¬ 
nehmen darf, daß der Bedarf an Stoffen 
gemeinhin gleichbleibend der Qualität nach 
sich gestaltet, haben wir bei der Regeneration 
zweifellos materiell sehr verschiedene Vor¬ 
gänge der Anlagerung von Eiweißsubstanzen, 
weil ja die einen Eiweißverlust bedingenden 
Vorgänge mannigfaltige, dem Umfang wie 
der Qualität der ergriffenen Organe ent¬ 
sprechend verschiedene sind. Die konsumieren¬ 
den Wirkungen der Infektionskrankheiten 
sind anders wie die der allgemeinen Inanition. 
Gestatten uns die heutigen Kenntnisse auch 
nicht, zwischen den verschiedenen Formen 
der Rekonstruktion zu trennen, so ist es 
doch zum mindesten nötig, zwischen letzteren 
und dem Wachstum zu scheiden. tt Rubner 
teilt mit, daß ihm nach mehrfacher Rückfrage 
bei Fachleuten nichts bekannt geworden sei, was 
darauf schließen läßt, daß in der Ernährung 
normal wachsender einerseits und rekonvales¬ 
zenter aufzufütternder Säuglinge andererseits 
spezifische Unterschiede gemacht werden. 

Nur genaue klinische Beobachtung unter 
Zuhilfenahme des Stoffwechselexperimentes 
kann die Lösung der Frage bringen, ob die 
eiweißarme Frauenmilch ihren Zweck bei der 
Ernährung rekonvaleszenter „atrophischer“ 
Säuglinge erfüllt. In der Studie Kellers 8 ) 
über kranke Kinder an der Brust ist der 
erste Versuch dazu gemacht. Wir haben aus 
seiner Arbeit gelernt, daß je nach dem Grade 
der vorausgegangenen Störung und dem Er¬ 
nährungszustand ein mehr oder minder 
langer Zeitraum verstreicht, währenddessen 
die Säuglinge trotz ausreichender Ernährung 
an der Brust an Gewicht nicht zunehmen; 
Keller hat dieses Stadium das Reparations¬ 
stadium genannt. Nun gelingt es in manchen 
Fällen zweifellos, das Reparationsstadium ab¬ 
zukürzen, wenn man eine oder zwei Frauen¬ 
milchmahlzeiten durch eine eiweißreichere 
event. auch salzreichere Mischung ersetzt. 
Gibt man z. B. anstatt 800 g Frauenmilch 
700 g Frauenmilch und 100 g Buttermilch, 
so kann man beobachten, daß die horizontal 
verlaufende Gewichtskurve anzusteigen be¬ 
ginnt: eine Folge der größeren Eiweiß- und 
Salzzufuhr in einem kohlehydratreichen Nähr¬ 
gemisch, wodurch die Eiweiß- und Wasser¬ 
retention begünstigt wird. Ähnliche Er¬ 
fahrungen über die Abkürzung des Reparations¬ 
stadiums macht man bei Anwendung der von 


8 ) A. Keller, Kranke Kinder an der Brust. 
Jalirb. f. Kinderheilk. 1901, 59. 
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Finkei stein-Mey er angegebenen eiweiß¬ 
reichen Milch; wenige Tage schon nach der 
schweren akuten Störung, der bei Ernährung 
mit Frauenmilch ein langes Reparations- 
Stadium folgen würde, sieht man unter Dar¬ 
reichung von „Eiweißmilch“ das Gewicht sich 
heben und die aufsteigende Tendenz bei¬ 
behalten. Es kombiniert sich die günstige 
Wirkung der reichlichen Eiweißzufuhr auf 
den sich im Darm abspielenden Prozeß mit 
dem Einfluß dieser Art der Ernährung auf 
die bessere Retention, so daß die stattgehabten 
Verluste schneller ausgeglichen werden. 

Damit ist aber die Frage, ob sich eiweiß¬ 
reichere Nahrung als Frauenmilch ganz all¬ 
gemein als Diätetikum nach akuten Störungen 
empfehle, keineswegs entschieden. Denn jede 
künstliche Nahrung bringt die Gefahr eines 
Rezidives, das durch Ernährung mit Frauen¬ 
milch fast sicher vermieden wird. Außerdem 
ist die Bedeutung des Reparationsstadiums 
durch Stoffwechsel versuche keineswegs ge¬ 
nügend geklärt, als daß sich sagen ließe, ob 
seine Unterbrechung wünschenswert resp. not¬ 
wendig sei. Immerhin genügen die durch 
klinische Beobachtung festgestellten Tatsachen 
zu der Behauptung, daß die Ernährung 
mit eiweißreicheren Gemischen als die 
Frauenmilch in manchen Fällen das 
Reparationsstadium abzukürzen in der 
Lage ist, ohne daß damit ein Schaden 
für den Säugling verknüpft ist. 

Über die Methode, den Eiweißgehalt eines 
für die Säuglingernährung in Betracht kommen¬ 
den Nährgemisches zu erhöhen, wäre nach 
dem Vorhergesagten kein Wort zu verlieren. 
Kasein oder dessen Salze genügen durchaus 
jedem angestrebten Zweck, und wer die käuf¬ 
lichen Präparate des Handels vermeiden will, 
kann sich Kasein ohne weiteres durch Aus¬ 
fällung von Milch mit Labessenz hersteilen; 
der nach einer Weile sich absetzende „Quark“, 
der, je nachdem Vollmilch oder Magermilch 
verwendet wurde, mehr oder weniger Fett 
enthält, wird dann in Wasser oder der ent¬ 
sprechenden Nährmischung aufgeschwemmt, 
die, event. mit Saccharin gesüßt, vom Säug¬ 
ling gern genommen wird. Ich halte es für 
notwendig, gerade für die Verwendung des 
Kaseins einzutreten, dessen Bekömmlichkeit 
durchaus bewiesen ist, da neuerdings ein lös¬ 
liches Laktalbuminpräparat, das sogenannte 
Albulaktin, durch die Reklame angepriesen 
wird als der „für die Säuglingsernährung 
wertvollste Eiweißstoff“. Ein Beweis für her¬ 
vorragende Eignung ist absolut nicht erbracht. 
Bergell 9 ) hat sich zwar bemüht, unter Heran- 


9 ) Bergell, Zur Geschichte und Kenntnis 
Milchalbumins. Arch. f. Kinderheilk. 49. 
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Ziehung von Literaturzitaten, deren Inhalt längst 
widerlegt oder unbewiesen ist, von seinem 
theoretischen Standpunkte rfus, in dem merk¬ 
würdigerweise die neuesten Forschungen der 
Eiweißchemie nicht berücksichtigt werden, 
dem Albulaktin das Bürgerrecht in der Säug¬ 
lingsernährung zu verschaffen, und Cassel 10 ) 
und Kamnitzer glaubten berechtigt zu sein, 
aus ihren Versuchen auf eine günstige Wirkung 
des Albulaktins zu schließen. Daß dieser 
Schluß ein Fehlschluß ist, beweist die Durchsicht 
der Krankengeschichten; die herangezogenen 
Kriterien sind durchaus nicht beweiskräftig, 
und ich kann nach Durchsicht der Arbeit 
zu keinem anderen Ergebnis kommen als 
Keller, der nur herauslesen konnte, daß das 
Albulaktin nicht geschadet hat. Zur Skepsis 
dem Albulaktin gegenüber muß es führen, 
wenn man auf dem Prospekte die Anwendungs¬ 
gebiete liest: „als Zusatz zu künstlichen 
Nährgemischen, bei der Entwöhnung, bei Er¬ 
nährungsstörungen des Kindes, bei englischer 
Krankheit, bei ansteckenden Krankheiten, bei 
Abmagerung“; denn was ein Eiweißpräparat 
in der Säuglingsernährung bestenfalls leisten 
kann, ist aus meinen einleitenden Ausführungen 
ohne weiteres klar. Liest man aber die 
„vertraulich“ zugesandten Ärzteurteile über 
das Albulaktin, dann muß man nochmals 
den Satz herausheben, den im vorstehenden 
Aufsatze Staehelin niedergeschrieben hat: 
„Es ist Aufgabe der Ärzte, für die Be¬ 
lehrung des Publikums tätig zu sein und 
nicht durch gedankenlose Verordnungen ver¬ 
kehrten Meinungen Vorschub zu leisten.“ 


Aas der Göttinger Universitäts-Frauenklinik. 

Die Therapie der akuten und chro¬ 
nischen Endometritis. 

Von 

Prof. Dr. Birnbaum, Oberarzt der Klinik. 

Wenn ich in folgendem die Therapie der 
akuten und chronischen Entzündungen der 
Gebärmutterschleimhaut bespreche, so will 
ich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
daß es streng genommen eine reine, isolierte 
Endometritis nur sehr selten gibt. Fast immer 
ist auch das Myometrium mitbeteiligt, so daß 
man richtiger von einer Metro-Endometritis 
sprechen müßte. In der Regel geht dabei 
der entzündliche Prozeß vom Endometrium 
aus. Immerhin weisen schon die klinischen 
Erscheinungen darauf hin, daß das Endo- 


10 ) Cassel und Kamnitzer, Versuche mit 
Albulaktin bei künstlich genährten Säuglingen. 
Arcli. f. Kinderheilk. 49. 


metrium in erster Linie von den entzünd¬ 
lichen Veränderungen betroffen wird. Die 
therapeutischen Maßregeln, die ich in folgen¬ 
dem auseinandersetze, sind dementsprechend 
auch geeignet, die entzündlichen Verände¬ 
rungen des Myometriums günstig zu beein¬ 
flussen resp. zu beseitigen. 

Zwei Gruppen müssen wir unter diesen 
Entzündungen des Endometriums streng aus¬ 
einanderhalten, die mikroparasitäre akute und 
die nicht parasitäre chronische Form der Endo¬ 
metritis (Küstner). 

Die erste Form wird durch Mikroorga¬ 
nismen hervorgerufen; bei der zweiten Gruppe 
handelt es sich, nach meiner und wohl der 
Ansicht der meisten Gynäkologen und patho¬ 
logischen Anatomen, um hyperplastische Vor¬ 
gänge, bei denen Bakterien resp. ihre Stoff¬ 
wechselprodukte ätiologisch nicht in Frage 
kommen. Dabei sei jedoch ausdrücklich 
betont, daß die mikroparasitären Endometri- 
tiden, wenn sie sehr lange bestehen, in die 
chronische, hyperplastische Form übergehen 
können, wobei jedoch die Bakterien allmählich 
zugrunde gegangen sind. Schließlich gibt es 
eine weitere Gruppe von angeblichen Endo- 
metritiden, die zwar sehr oft zur echten Endo¬ 
metritis gerechnet werden, weil sie dieselben 
Erscheinungen — in erster Linie Ausfluß — 
machen, bei denen man jedoch pathologisch-ana¬ 
tomisch einen normalen Befund an der Schleim¬ 
haut erhebt. Diese Fälle heilen denn auch 
unter der gebräuchlichen Endometritistherapie 
(Abrasio,Ätzungen etc.) nicht aus. Dabei handelt 
es sich um sehr anämische, meist auch nervöse 
Frauen und besonders Mädchen, bei denen 
sich eine mehr oder minder starke Schleim¬ 
absonderung, Fluor albus, aus der Scheide 
zeigt, sobald die Anämie einen höheren Grad 
erreicht hat. Hier ist die IJterusschleimhaut, 
wie bereits erwähnt, mikroskopisch nicht ver¬ 
ändert, und doch produzieren die Schleimhaut¬ 
drüsen des Uterus ganz erhebliche Mengen 
eines manchmal zähen, zuweilen auch mehr 
dünnflüssigen Schleims. Leider ist diese 
Gruppe angeblicher Endometritiden noch viel 
zu wenig gekannt und gewürdigt, /und die 
Frauen werden jahraus jahrein ohne Erfolg 
abradiert und geätzt. Erst die ursächliche 
Therapie der Anämie beseitigt derartige Aus¬ 
flüsse dauernd. Nach meiner Auffassung 
handelt es sich in diesen Fällen um eine 
Sekretionsanomalie der Schleimhautdrüsen, 
die durch die krankhafte Blutzusammen- ^ 
Setzung hervorgerufen wird. Ich komme im 
Verlauf meiner Ausführungen noch einmal 
auf die Therapie des chlorotischen Ausflusses 
zurück. 

Es sei ferner im Anschluß hieran 
erwähnt, daß sich auch bei hochgradiger 

46* 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




642 


Birnbaum, Tharapia dar Endometritis. 


Kotstauung gleichfalls ein Symptombild, be¬ 
sonders Ausfluß, Dysmenorrhöe und Druck 
im Leib, herausbilden kann, wie wir es bei 
der echten Endometritis finden, ohne mikro¬ 
skopisch dafür einen Anhalt zu eruieren. 
Infolge der Kotstauung kommt es zur Blut¬ 
überfüllung in den Beckenorganen, also auch 
im Uterus und zu den geschilderten Symptomen 
der Endometritis. Naturgemäß kann es bei 
längerem Bestehen derartiger Stuhlverstop¬ 
fungen infolge der dauernden Hyperämie 
schließlich auch zu wirklicher Endometritis, 
mit mikroskopisch nachzuweisenden Verände¬ 
rungen, kommen. Bei einer ganzen Anzahl 
von Fällen beseitigt man jedoch alle oben 
erwähnten Erscheinungen, sobald man für 
regelmäßige und genügende Stuhlentieerung 
Sorge getragen hat. 

Was nun die akuten, bakteriellen Formen 
der Endometritis betrifft, so gehören hierher 
die pyogene (septische), die saprische (sapro- 
phytische), die gonorrhoische, tuberkulöse, 
diphtherische und syphilitische Endometritis. 
Die letzte, syphilitische Form, ist so wenig 
gekannt und spielt auch wöhl am nicht 
schwangeren Uterus eine derartig geringe 
Rolle, daß ich sie hier nicht weiter berück¬ 
sichtige. 

Bei der septischen Endometritis, die 
in erster Linie durch Eindringen von Strepto¬ 
kokken, seltener Staphylokokken und Coli- 
bazillen in das lebende Gewebe hervorgerufen 
wird, bleibt die Endometritis entweder lokali¬ 
siert und kommt durch Bildung eines genü¬ 
genden Granulationswalles zur Ausheilung, 
oder aber die Infektion geht auf die Tuben 
und das Peritoneum, oder direkt durch den 
Uterus hindurch auf das Peritoneum, oder 
schließlich auf die parametranen Venen und 
Lymphgefäße über, und es kommt zur Thrombo¬ 
phlebitis, Parametritis und zur echten Pyämie 
und Septikämie. In der großen Mehrzahl 
der Fälle finden wir die septische Endo¬ 
metritis im Wochenbett, seltener außerhalb 
desselben. Es handelte sich in dem letzteren 
Falle dann um ein Hineingelangen der Infek¬ 
tionserreger in Wunden, wie sie z. B. beim 
unsauberen Sondieren, Abradieren, Ätzen, bei 
Skarifikationen der Portio, Dilatationen, Di- 
szisionen, ja sogar nach einfachem Anhaken 
der Portio entstehen können. 

Die Prognose derartiger Infektionen des 
Endometriums ist meist sehr ernst. Es hängt 
von der Resistenzfähigkeit des Organismus 
und von der Virulenz der Keime ab, ob die 
Infektion zur Genesung, zum Exitus oder zu 
langwierigem Krankenlager führt. Da die 
Therapie bei den schweren Formen nur wenig 
vermag, so ist die Prophylaxe, die hier ja 
so einfach ist, in erster Linie das erstrebens¬ 
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werteste Ziel. Derartig schwere Infektionen 
nach so kleinen Eingriffen sollten beute nicht 
mehr Vorkommen, da die Asepsis für diese 
Eingriffe auch in der Sprechstunde des prak¬ 
tischen Arztes sehr leicht zu wahren ist. 
Der Arzt muß es sich heute zur Pflicht machen, 
auch hier nur sterile Instrumente zu ge¬ 
brauchen. Er soll sich nicht von dem Ge¬ 
danken leiten lassen, daß bei derartig kleinen 
Eingriffen eine peinliche Asepsis überflüssig 
ist. Wir sahen z. B. nach einfachem An¬ 
haken der Portio mit einer Kugelzange, die 
von dem betr. Kollegen nicht ausgekocht 
oder sonstwie keimfrei gemacht war, eine 
schwere eitrige Parametritis mit monatelangem 
Krankenlager entstehen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so muß 
in erster Linie Bettruhe verordnet werden, 
um die Propagation des Prozesses, wie sie 
durch Bewegungen immerhin möglich ist, ein¬ 
zuschränken resp. zu verhindern. Auf den 
Leib kommt eine Eisblase. Weiterhin kommen 
alle Mittel in Betracht, welche imstande sind, 
den Organismus zu kräftigen, also vorzügliche 
Ernährung, große Mengen guten Alkohols in 
Form von schweren, bukettreichen Süd¬ 
weinen, Saarweinen, Burgunder und Kognak, 
eine verständige Krankenpflege, nasse Ent¬ 
wicklungen des Körpers, kurze kühle Bäder. 
Bei hohem Fieber und dadurch bedingter 
Appetitlosigkeit, Delirien etc., kann man neben 
den abkühlenden Bädern z.B. auch Pyramidon, 
in kleineren Dosen über den ganzen Tag ver¬ 
teilt, reichen lassen. 

Unter allen Umständen zu vermeiden ist 
eine lokale Behandlung. Nur eine einmalige 
Uterusspülung, am besten mit 50proz. heißer 
Alkohollösung, mit dem doppelläufigen Katheter 
von Fritsch, später reinigende Scheiden¬ 
spülungen sind am Platze. Die Abrasio der 
infizierten Schleimhaut schafft neue Wunden, 
also auch neue Eintrittspforten für die In¬ 
fektionserreger, sie zerstört den Leukozyten- 
(Granulations)wall, also das Schutzbollwerk 
gegen den eindringenden Feind, und schließlich 
kommt es dabei sehr leicht zur Perforation 
des Uterus mit ihren Folgen. Ebenso ist 
Ätzen der Uterushöhle, Einführen von Jodo¬ 
formgaze etc. besser zu unterlassen, da auch 
auf diesem Wege die Entstehung neuer 
Wunden gegeben ist. Eher käme in Frage, 
den Uterus in toto zu extirpieren, doch ist 
die Indikationsstellung für diesen Eingriff 
noch derartig strittig, daß hier nicht näher 
darauf eingegangen werden soll. Die Serum¬ 
behandlung derartiger schwerer Infektionen, 
in welcher Form und in welchen Dosen auch 
immer sie in der hiesigen Frauenklinik an¬ 
gewandt wurde, hat uns gänzlich im Stich 
gelassen. Auch nach völliger Entfieberung 
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ist darauf zu achten, daß noch längere Zeit 
Bettruhe innegehalten wird. 

Die saprische Endometritis (putride 
Intoxikation) entsteht durch Fäulnisbakterien, 
welche sich auf totem Substrat ansiedeln. 
Durch Resorption ihrer Toxine kommt es zu 
Fieber und den übrigen Erscheinungen dieser 
Vergiftung. Eine derartige saprische Endo¬ 
metritis entsteht z. B. bei faulenden Plazentar- 
und anderen Eiresten, faulenden Blutkoagula, 
infizierten Ätzschorfen, z. B. bei der Vapori¬ 
sation und hochprozentigen Chlorzinkätzungen 
des Uterus, veijauchten Myomen, bei geätzten 
oder gebrannten Karzinomen etc. etc. Die 
Prognose dieser Endometritisform ist meist 
gut. Nach, am besten digitaler, Entfernung 
der retinierten und zersetzten Massen und 
Uterusspülungen kommt es fast immer prompt 
zum Tetnperaturabfall und zur schnellen Aus¬ 
heilung des Prozesses. Selbstverständlich 
sind die oben erwähnten, den Organismus 
kräftigenden Maßnahmen auch hier thera¬ 
peutisch am Platze. Doch darf man die 
Prognose nicht immer absolut günstig stellen. 
Es wird nicht allzuselten beobachtet, daß 
nach Entfernung der faulenden Massen die 
Temperatur überhaupt nicht oder nur vor¬ 
übergehend abfällt, und nun der Exitus unter 
allen Erscheinungen schwerster Infektion, wie 
wir das bei der pyogenen Form der Endo¬ 
metritis sehen, eintritt. Das haben wir 
mehrfach, besonders bei Aborten mit reti- 
nierten, faulenden Eiresten, beobachten kön¬ 
nen. Dabei sind also neben den Fäulnis¬ 
keimen Bakterien mit invasiven Eigenschaften 
(Streptokokken in erster Linie) vorhanden, 
welche den deletären Ausgang bedingen. Bei 
diesen Fällen, die man als solche von vorn¬ 
herein nicht sicher erkennen kann — viel¬ 
leicht weist zuweilen der von vornherein auf¬ 
fallend hohe Puls auf die Kombination der 
Saprämie mit septischer Infektion hin —, ist 
die hier gebräuchliche Therapie: Ausräumen 
der faulenden Massen, ein sehr zweischnei¬ 
diges Schwert. Man eröffnet bei der Eva- 
kuation des Uterus Gefäße, schafft neue 
"Wunden, und die invasiven Bakterien finden 
nunmehr Gelegenheit, in das lebende Gewebe 
einzudringen. Derartige Beobachtungen haben 
denn auch dazu geführt, daß namhafte Gynä¬ 
kologen (Winter z. B., vergl. die Diskussion 
auf dem Gynäkologenkongreß in Straßburg) 
auch bei dieser Form der Endometritis wie 
bei der von vornherein als pyogene Form 
einsetzenden Endometritis jeden lokalen Ein¬ 
griff vermieden haben wollen. Doch steht 
wohl die Mehrzahl der Gynäkologen auch 
hier noch auf dem Standpunkt, derartige 
faulende Gewebe unter aller Vorsicht, ohne 
gröbere Insulte des Uteruscavum, zu entfernen. 


Die gonorrhoische Endometritis ist 
in der großen Mehrzahl der Fälle auf die 
faltenreiche Schleimhaut der Cervix beschränkt, 
wobei bemerkt werden mag, daß die Gono¬ 
kokken nicht nur in die Schleimhaut, sondern 
auch tief in die Muskulatur, ja in das para- 
metrane Gewebe einzudringen vermögen. In 
nicht seltenen Fällen überschreiten nun aber 
die Gonokokken den inneren Muttermund 
und kommen auch in die Schleimhaut des 
Corpus uteri, von hier aus auf die Tuben 
und schließlich auf das Peritoneum. Dieses 
Aszendieren der Gonorrhöe geschieht teils 
spontan, z. B. bei der Menstruation und be¬ 
sonders im Wochenbett; in andern Fällen 
werden aber die Gonokokken durch die The¬ 
rapie (Ätzungen, Abrasionen, Sondieren, Aus¬ 
tastungen etc.) auf die oberen Schleimhaut¬ 
partien verschleppt. Ganz besonders leicht 
geschieht das bei der Gonorrhoe im akuten 
Stadium. Daraus ergibt sich ohne weiteres 
die Therapie. Alle lokalen therapeutischen 
Maßnahmen, Ätzungen, Abrasionen, Sondie¬ 
rungen sind, solange noch Gonokokken vor¬ 
handen sind — und das ist bekanntlich oft 
recht schwer zu entscheiden —, zu unterlassen. 
Während der Menstruation und im Wochen¬ 
bett ist eine längere Bettruhe durchaus ange¬ 
zeigt. Man beschränke sich im akuten Stadium 
auf Bettruhe, tägliche Bäder, Abwaschungen, 
Spülungen ohne jeden Druck, Sorge für 
leichte Stuhlentleerung, event. Eisblase und 
Opium. Nach Abklingen des akuten Stadiums 
empfehlen sich am meisten die besonders von 
Fritsch empfohlenen Chlorzinkspülungen. 
Man verschreibt Chlorzink und Wasser aa 
und nimmt davon 1 Eßlöffel auf 1 Liter etwa 
40° Wasser. Die Spülungen müssen im Liegen 
(nicht im Hocken) 2— 3 mal täglich ausge¬ 
führt werden, besonders kurz nach der Men¬ 
struation. Sie werden etwa 8—14 Tage fort¬ 
gesetzt, dann einmal täglich, schließlich 2 bis 
3 mal wöchentlich vorgenommen, nur kurz 
nach der Menstruation, wie erwähnt, mehrfach 
täglich. Genau so verfährt man, wenn die 
Gonorrhöe auf die oberen Schleimbautpartien 
bereits übergegangen ist, was natürlich nicht 
immer sicher nachzuweisen ist. Auf die Be¬ 
handlung der Adnexgonorrhöe gehe ich hier 
nicht näher ein. 

Die tuberkulöse Endometritis ist 
recht selten. Sie findet sich fast immer bei 
ausgesprochener Tuben- und Bauchfelltuber¬ 
kulose. Wir sahen sie nur ganz vereinzelt 
bei unserem sonst sehr großen Material an 
Urogenitaltuberkulose (Blasen, Nieren, Peri¬ 
toneal- und Tubentuberkulose). Am selten¬ 
sten ist die akut miliare und interstitielle, 
am häufigsten die ulzeröse Form, die bei 
oberflächlicher Untersuchung, besonders, wenn 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





644 


Birnbaum, Thtnpi« dar Endometritis. 


sie sehr Torgeschritten und der Cervikalkanal 
geöffnet ist, sehr leicht mit einem Corpus- 
karzinom resp. Uterussarkom verwechselt 
werden kann. Die Therapie besteht in erster 
Linie in einer allgemeinen Behandlung (hydri- 
atische Prozeduren, Liegekur resp. Freiluft¬ 
behandlung, vorzügliche Ernährung und Körper¬ 
pflege). Von einer lokalen Behandlung haben 
wir in unserer Klinik keine besonders guten 
Erfolge gesehen, ebensowenig wie von der 
radikalen, operativen Therapie bei den übrigen 
Lokalisationen der Genitaltuberkulose. Es 
sind hier empfohlen wiederholte Abrasionen, 
Jodätzungen, Jodoformbehandlung u. a. Wir 
verzichten darauf ganz und beschränken uns 
neben der hygienisch-diätetischen Behandlung 
auf die Injektion der verschiedenen Tuber¬ 
kulinpräparate, mit deren Erfolgen wir recht 
zufrieden sind (vergl. Birnbaum, das Koch- 
sche Tuberkulin in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Berlin 1907, J. Springer). Durch 
tägliche Scheidenspülungen wird für die Fort¬ 
schaffung des meist sehr reichlichen Sekrets 
gesorgt. 

Die echte diphtheritische Endome¬ 
tritis (auch bei den septischen Endometri- 
tiden kommt es zur Bildung diphtherieähnlicher 
Beläge im Uteruscavum) ist auflerordentlich 
selten und meines Wissens uur bei Wöchne¬ 
rinnen (Bumm, Nisot, Küstner) beobachtet. 
Hier käme die Serumbehandlung neben ander¬ 
weitigen Maßnahmen allgemeiner Natur in 
Frage. 

Was nun weiter die Behandlung der 
chronischen Endometritis anbetrifft, so 
handelt es sich hier zwar um ein meist sehr 
harmloses Leiden, abgesehen von den zuweilen 
recht starken menstruellen und atypischen 
Blutungen, dessen Therapie jedoch zuweilen 
eine recht undankbare Aufgabe für den 
Arzt ist. 

Zunächst einige Worte über die Ätiologie 
und pathologische Anatomie der chronischen 
Endometritis. Die seit langen Zeiten wohl 
begründete Lehre von der chronischen Endo¬ 
metritis schien durch neuere Untersuchungen 
von Adler und Hitschmann in Wien einen 
argen Stoß erlitten zu haben. Man unter¬ 
schied von jeher bekanntlich verschiedene 
Formen, die glanduläre Endometritis, die zur 
Vermehrung und Erweiterung der Drüsen 
führte (Endometritis glandularis hyperplastica, 
E. hypertrophica, cystica), die E. interstitialis 
mit entzündlichen Veränderungen des inter- 
glandulären Gewebes, die Endometritis post 
abortum, bei der es infolge mangelhafter Rück¬ 
bildung besonders der Decidua zu einer 
Reaktion des interstitiellen und glandulären 
Schleimhautteils kommt, und die Endometritis 
exfoliativa, bei der fast bei jeder Menstruation 
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eine Haut unter starken Schmerzen abge¬ 
schieden wird, deren Zellen eine ausge¬ 
sprochene Ähnlichkeit mitDeciduazellen haben. 
Weiterhin teilte man die Entzündungen der 
Gebärmutterschleimhaut in solche des Corpus 
und der Cervix ein: Endometritis corporis, 
Endometritis cervicis, die zuweilen getrennt, 
häufiger aber kombiniert miteinander Vor¬ 
kommen. Aus diesen Entzündungen können 
sich, wenn sie längere Zeit bestehen, Folge¬ 
zustände entwickeln, die als Polypen des 
Corpus und der Cervix, Erosion der Portio, 
Hypertrophie der Portio, Ovula Nabothi be¬ 
zeichnet werden. Endlich sei noch einmal 
wiederholt, daß fast jede Endometritis mit 
einer Entzündung des Myometriums, einer 
Metritis uteri, kombiniert ist. 

Adler und Hitschmann stellten nun 
auf Grund ihrer Untersuchungen die Forde¬ 
rung auf, die glandulären Typen der Endo¬ 
metritis aus dem Krankheitsbilde der Endo¬ 
metritis überhaupt zu streichen. Nach ihnen 
handelt es sich bei diesen Formen der Endo¬ 
metritis um physiologische Zustände am Endo¬ 
metrium, die kurz vor jeder Menstruation 
an jedem normalen Uterus zu beobachten 
sind. Nur die interstitiellen und die übrigen 
erwähnten chronischen Endometritiden wollen 
die erwähnten Autoren gelten lassen. Sehr 
großen Wert legen sie bei der interstitiellen 
Endometritis auf den Nachweis von Plasma- 
zelleu. Diese Auffassung, welche gerade die 
häufigsten Formen der Endometritis aus¬ 
schalten wollte, fand zunächst fast allgemeinen 
Beifall. In neuerer Zeit haben sich jedoch 
namhafte Autoren auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen dahin ausgesprochen, daß man 
zwar diese prämenstruellen Schwellungs¬ 
zustände der Uterusschleimhaut mit den er¬ 
wähnten Veränderungen der Drüsen, die sofort 
nach der Menstruation wieder zurückgehen, 
als physiologisch bezeichnen muß, daß es jedoch 
sehr wohl echte glanduläre Endometritiden 
mit den bekannten klinischen Erscheinungen 
gäbe, bei denen man die erwähnten Ver¬ 
änderungen, Vermehrung und Erweiterung der 
Drüsen, z. B. kurz nach der Menstruation oder 
im Intervall findet. Dieser Ansicht können 
wir uns auf Grund unserer recht zahlreichen 
mikroskopischen Untersuchungen voll und 
ganz an schließen. 

Was nun die Lokalisation der Schleim¬ 
hautentzündung anbetrifft, so finden wir die 
Endometritis corporis sehr häufig bei 
Myomen, bei Karzinomen, bei der Retroflexio 
uteri infolge Zirkulationsstörungen, beim Pro¬ 
laps des Uterus aus demselben Grunde, bei 
Erkrankungen der Adnexe, besonders der 
Ovarien, was bei dem innigen Konnex 
zwischen Menstruation und Ovulation durch- 
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aus plausibel erscheint, bei längere Zeit fort¬ 
gesetztem Coitus interruptus und Onanie, 
nach fieberhaftem Wochenbett, bei sehr 
heruntergekommenen Personen, bei reti- 
nierten Eiteilen, schließlich, wie erwähnt, 
als Endzustände akuter Entzündungen, be¬ 
sonders der Gonorrhoe. 

Dabei sei noch einer besonders durch 
Olshausen bekannt gewordenen Form der 
Endometritis corporis gedacht, die als Endo¬ 
metritis fungosa bezeichnet und besonders 
in den Wechseljahren oder kurz vorher be¬ 
obachtet wird, und die zu ganz enormen, 
zuweilen nur durch die Totalexstirpation des 
Uterus zu beseitigenden Blutungen fuhren 
kann. Dabei kommt es zu ganz erheblichen 
Verdickungen der Schleimhaut, so daß man 
z. B. bei der Abrasio den bestimmten Ein¬ 
druck einer Neubildung hat; derartige Mengen 
von Gewebsfetzen werden durch sie heraus¬ 
befördert. Mikroskopisch findet man in der 
Regel das glanduläre und interstitielle Gewebe 
gleichmäßig vermehrt. Oft sind die Drüsen 
stark vermehrt und erweitert, zuweilen zu 
schon makroskopisch sichtbaren Cysten. Doch 
kann auch das interstitielle Gewebe in erster 
Linie beteiligt sein. In andern Fällen wieder 
findet man mikroskopisch eine anscheinend 
ganz normale Schleimhaut, und doch be¬ 
stehen die enormen Verdickungen der Schleim¬ 
haut. 

Die Endometritis cervicis, der Cer- 
vikalkatarrh, zuweilen auch mit dem nichts 
weniger als schönen Namen Cervicitis belegt, 
entsteht in erster Linie nach Gonorrhöe, bei 
Cervixrissen, nach längerem Tragen von 
Pessaren, besonders bei mangelhafter Rein¬ 
lichkeit der Frauen, bei klaffender Vulva und 
Prolaps (Staubinfektion usw.), Coitus reser- 
vatus, Onanie, besonders wieder bei anämi¬ 
schen Individuen. Doch ist die Anämie sehr 
oft erst eine Folgeerscheinung. Wir finden 
also hier wieder eine Reihe von ätiologischen 
Momenten, wie sie bereits für die Entstehung 
der Endometritis corporis geschildert sind. 
Die Symptome der chronischen Endometritis 
sind bekanntlich Ausfluß, Blutungen (men¬ 
struelle oder atypische), Schmerzen im Unter¬ 
leib, die meist nur als Druck, besonders in 
den Seitenteilen, empfunden werden, Dysme¬ 
norrhöe; bei den sekundären Endometritiden 
(Retroflexio, Myom, Karzinom u. a.) treten 
natürlich die Symptome dieser Affektionen 
in den Vordergrund. Als Folgeerscheinungen 
werden weiter beobachtet Pruritus vulvae 
et ani, durch den Reiz des permanent über 
Vulva und Damm fließenden Sekrets und 
andere sog. Fernsymptome, die teils als Er¬ 
scheinungen der sich häufig einstellenden 
Anämie, teils als nervöse Erscheinungen zu 


deuten sind, Rückenschmerzen, Mattigkeit, 
Kopf- und Magenschmerzen und andere 
Symptome, die wir bei der Hysterie zu finden 
gewohnt sind. Der sog. Mittelschmerz, der 
zwischen zwei Menstruationen auftritt, und 
bei dem oft auch vermehrtes Sekret, seltener 
ein geringer Blutabgang beobachtet wird, ist 
zwar häufig bei chronischen Endometritiden 
vorhanden, wird aber auch anderweitig be¬ 
obachtet, so daß er als typisch für die 
Endometritis nicht bezeichnet werden kann. 
Die Konzeption ist bei der Endometritis, 
besonders des Corpus uteri, meist beein¬ 
trächtigt, oder aber es kommt infolge des 
kranken Nestes leicht zum Abort. Doch 
werden auch häufig normale Schwanger¬ 
schaften beobachtet. Nach manchen Autoren 
soll die chronische Endometritis auch eine 
Rolle bei der Ätiologie der Placenta praevia 
spielen, indem das im Uterus angekommene 
Ei sich nicht im Fundus inseriert, sondern 
infolge der glatten, mit reichlichem Schleim 
bedeckten Innenfläche des Cavum uteri nach 
unten zu, in die Gegend des inneren Mutter¬ 
mundes, heruntergleitet („Rutsch-Ei“). Auch 
Anomalien im Bau der Placenta, mangelhafte 
Rückbildung im Wochenbett etc. werden auf 
die Endometritis zurückgeführt. 

Die Diagnose der chronischen Endo¬ 
metritis stützt sich in erster Linie auf 
eine eingehende Anamnese. Der sogenannte 
Schultzesche Probetampon, bei dem ein 
vor den Muttermund appiizierter Watte- rcsp. 
Glyzerin-Wattetampon das ausfließende Sekret 
aufsammeln soll, ist kein sicheres Mittel, um 
die Diagnose einwandfrei allein dadurch zu 
stellen. Die angebliche Schmerzhaftigkeit 
der Schleimhaut beim Einführen der Sonde 
in den Uterus ist gleichfalls nicht typisch 
für Endometritis. Sie kann bei starker 
Endometritis fehlen und bei ganz gesunder 
Schleimhaut bei nervösen Frauen stark aus¬ 
gesprochen sein. Der Uterus ist meist etwas 
vergrößert. Doch ist dieser Befund für den 
weniger Geübten auch nicht immer leicht zu 
erheben; auf der anderen Seite finden wir 
den Uterus bei Vielgebärenden, bei denen 
die chronische Endometritis gewissermaßen 
zu Hause ist, schon aus anderen Gründen 
vergrößert. Leicht ist die Diagnose der 
Endometritis exfoliativa durch den Abgang 
der meist dreizipfeligen Haut, ebenso der 
Endometritis post abortum. Bei Myomen, 
Karzinomen und Retroflexionen tritt die 
Diagnose der Endometritis hinter der Dia¬ 
gnose des Grundleidens meist an Bedeu¬ 
tung zurück. Die Folgezustände sind da¬ 
gegen durch die Untersuchung leichter zu 
erkennen. Polypen sind, wenn sie nicht im 
Cavum uteri liegen, leicht zu fühlen oder 
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im Speculum zu sehen, desgleichen die Ero¬ 
sionen, Retentionscysten und Hypertrophien 
der Cervix. 

Wenn ich nunmehr zur Behandlung der 
chronischen Endometritis übergehe, so kann 
ich unmöglich an dieser Stelle auf die zahl¬ 
reichen therapeutischen Methoden eingehen, 
die zur Behandlung des Leidens empfohlen 
sind. Ich beschränke mich vielmehr auf die 
Therapie, wie wir sie mit recht gutem Er¬ 
folge seit längerer Zeit in der Göttinger 
Frauenklinik anwenden. Vor allem sei vor 
einer Polypragmasie gewarnt. Man beschränke 
sich, besonders bei schon längere Zeit palliativ 
behandelten Fällen, auf eine energische 
Therapie, wenn möglich nicht in der Wohnung 
der Kranken, die etwa 14 Tage bis 4 Wochen 
in Anspruch nimmt. Die früher so beliebte 
und auch heute noch vielfach angewandte Me¬ 
thode der immer wiederholten Ätzungen und 
der Applikation von Tampons in der Scheide 
führt, besonders bei anämischen und ner¬ 
vösen Frauen, zu einer Art von Erschöpfungs¬ 
psychose, von der die Patientinnen sich 
oft nur sehr langsam erholen. Sehr viele 
von diesen Frauen sind infolge dieser Poly¬ 
pragmasie dann noch gezwungen, einen län¬ 
geren Sanatoriumsaufenthalt durch zu machen, 
um das geschädigte Nervensystem wieder zu 
kräftigen. In derartigen Fällen atmen die 
Kranken auf, wenn sie in die Hände eines 
Arztes kommen, der vorerst von einer lokalen 
Behandlung gänzlich absieht und sich eine 
Zeitlang mehr auf allgemeine, hygienisch¬ 
diätetische Maßnahmen beschränkt. Gerade 
auf diesem Wege erreicht man besonders 
bei dem Ausßuß anämischer, nervöser Frauen 
(vergl. oben) Hervorragendes. Bei dieser 
Allgemeinbehandlung, die man sonst entweder 
mit der lokalen Behandlung kombiniert oder 
im Anschluß an dieselbe durchführt, kommen 
in erster Linie hydriatische Prozeduren in 
Frage. Dabei sehen wir ganz ab von Sitz¬ 
bädern, die infolge der unbequemen Stellung 
und der Gefahr der Abkühlung des Unter¬ 
leibes nach unserer Meinung mehr schaden 
als nützen. Dagegen sind Vollbäder von 
ausgezeichneter Wirkung. Man verordnet 
entweder einfache Bäder, 34—36° C., bei 
schlaffen Personen mit einem Zusatz von 
Fichtennadelextrakt, Salz oder ganz besonders 
Kohlensäure, die ein ganz vorzügliches Reiz¬ 
mittel darstellen. Durchaus notwendig ist 
dabei eine mindestens einstündige Bettruhe 
direkt im Anschluß an das Bad. Diese Bäder¬ 
therapie empfiehlt sich auch besonders wegen 
der fast immer gleichzeitig vorhandenen 
Metritis. Weiterhin wirken sehr günstig 
kühle Abreibungen, anfangs abends, später 
auch morgens. Doch ist dann bei sehr 
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anämischen Personen noch eine kurze Bett¬ 
ruhe, etwa 10—15 Minuten, notwendig. Ein 
anderer, sehr wichtiger Faktor ist die Er¬ 
nährungstherapie. Wir empfehlen häufige 
kleine Mahlzeiten, unter Bevorzugung der 
Gemüse, süßer Speisen, Gelees, Milch, leichter 
Kakes etc. Von den Nährpräparaten sind 
wir in erster Linie dem Hygiama treu ge¬ 
blieben, das wir zum Frühstück und nach¬ 
mittags, etwa um 6 Uhr, reichen lassen. 
Alkohol und starker Kaffee werden ganz 
verboten. Eine etwa vorhandene Stuhl¬ 
verstopfung muß unter allen Umständen be¬ 
seitigt werden (vergl. oben). Neben ent¬ 
sprechender Ernährung: Gemüse, Simons¬ 
brot, viel Butter, Buttermilch, Obst etc., 
leichter Gymnastik, rheinischem Apfelkraut, 
Honig u. a., ist hier in erster Linie die Öl¬ 
kur zu erwähnen, die allerdings mindestens 
4 — 6 Wochen fortgesetzt werden muß. Da¬ 
neben kann man mit gutem Erfolge Kissinger 
Rakoczy (heiß, morgens nüchtern und nach¬ 
mittags gegen 5—6 Uhr) reichen lassen. 
Von den Abführmitteln ziehen wir in erster 
Linie Rhabarber-Tabletten, Purgen-Tab letten, 
Sagrada, die Spec. gynäcolog. und die Aperi- 
tol-Tabletten und -Fruchtbonbons in Anwen¬ 
dung. Bei sehr anämischen Frauen kann 
man auch Eisen in Kombination mit Arsen 
(Liq. ferr. album. 98,0, Sol. Fowler. 2,0, drei¬ 
mal tägl. einen Theelöffel) verabreichen lassen. 
Weiterhin ist eine verständige Schonung des 
Körpers im Anschluß an die lokale Behand¬ 
lung noch längere Zeit hindurch notwendig. 
Zu vermeiden sind übertriebene Spaziergänge 
und anderweitige körperliche Anstrengungen. 
Am besten wird eine Liegekur und Freiluft¬ 
behandlung angeraten. Lassen sich diese 
Maßnahmen nicht im Hause der Frauen 
durchführen, und gestatten es die Verhält¬ 
nisse, so verordnet man im Anschluß an die 
lokale Behandlung eine Badekur in Kreuz¬ 
nach, Elster, Franzensbad, Schlangenbad. 
Auch der Gebrauch von Seebädern, eventuell 
warmen Seebädern, zeitigt hier zuweilen über¬ 
raschende Erfolge, besonders bei den Formen 
der Endometritis, die mit starkem Ausfluß 
einhergehen. Dabei ist darauf zu achten, 
daß von dem Badearzte jede lokale Therapie 
durchaus zu unterlassen ist. 

Von den lokalen therapeutischen Maß¬ 
nahmen wären zuerst die so verbreiteten 
Scheidenspülungen zu erwähnen, die besonders 
in Betracht kommen, wenn ein ausgeprägter 
Scheidenkatarrh neben der Endometritis vor¬ 
handen ist, wie z. B. bei klimakterischen 
Frauen, und wenn es infolge des Ausflusses 
zum Pruritus gekommen ist; hier hat sich 
uns neben Karbolwaschungen (3 — 5 proz.), 
Mesotan, gründlicher Desinfektion etc. ganz 
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dilatiert. Man gebraucht dazu im Durch¬ 
schnitt Nr. 5 — 9—10. Diese Dilatation ist 
durchaus notwendig, einmal aus therapeuti¬ 
schen Gründen, damit der Schleim und das 
Wundsekret auch nach der kleinen Operation 
gut abfließen können, ferner erleichtert die 
Dilatation auf der andern Seite die Abrasio, 
indem selbst größere Nummern des scharfen 
Löffels oder der Kürette jetzt ohne Mühe 
den Halskanal passieren können. Dilatiert 
man nicht, so hat man Mühe, eine einiger¬ 
maßen genügend große Kürette durch den 
Kanal hindurchzuzwängen; man schafft sehr 
leicht Einrisse, besonders in der Gegend des 
inneren Muttermundes, und die Exkursions¬ 
fähigkeit des scharfen Löffels bleibt mangel¬ 
haft, ebenso wie die Abrasio selbst. Ist der 
äußere Muttermund sehr eng, so schickt man 
der Dilatation zweckmäßig seitliche Inzisionen 
der Portio voraus; die Wundflächen kann 
man nachher vernähen oder mit dem Paquelin 
verschorfen. .Nach der Dilatation wird in 
der bekannten Weise abradiert. Vorsicht 
ist bei infantilen und puerperalen Uteri 
wegen der Gefahr der Perforation geboten. 
Ist der Uterus perforiert, so schadet das 
nichts, wenn man sofort auf hört und asep¬ 
tisch vorgegangen ist. Man legt die Frau 
mehrere Tage ins Bett und kontrolliert sie 
die nächsten Stunden wegen der immerhin 
möglichen Gefahr der Nachblutung. 

Wir haben bei derartigem Vorgehen nie¬ 
mals etwas nach den Uterusperforationen erlebt. 
Hat man nicht aseptisch verfahren, oder ist die 
Perforation unbemerkt geblieben, so kann es 
zur eitrigen Peritonitis, Darmverletzungen etc. 
kommen. Nach der Abrasio wird der Uterus 
mit einem möglichst großen Fritsch-Boze- 
m an n sehen, doppelläufigen Katheter aus¬ 
gespült. Nachdem so die Endometritis cor¬ 
poris beseitigt ist, wird die Cervix, nach 
Austrocknen des Uteruscavums, mit Jod¬ 
tinktur, 5—20 proz. Argentum nitricum-Lö- 
sung, am besten aber mit einer Formalin- 
lösung, 20—50 proz., geätzt. Bei sehr hart¬ 
näckigem Cervikalkatarrh habe ich oft auch 
die erkrankte Cervikalschleimhaut mit einem 
schmalen, stiftartigen Paquelin verschorft, 
ohne jemals Strikturen danach entstehen zu 
sehen. In allen diesen, oft jahrelang mit 
Ätzungen etc. behandelten Fällen trat da¬ 
gegen Heilung ein. Ich empfehle diese 
Methode für sehr hartnäckige Fälle nach- 
drücklichst. Etwa vorhandene Cervikal- 
polypen werden mit Schere und Pinzette 
oder besser mit der Polypenzange entfernt 
und ihre Insertionsfläche, wenn sie stärker 
blutet, was gelegentlich vorkommt, verschorft. 
Erosionen, die sich fast regelmäßig bei lange 
bestehendem Cervikalkatarrh entwickeln, wer¬ 
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den am besten mit dem breiten Paquelin 
verschorft. Der Ätzschorf stößt sich nach 
einigen Tagen ab, und es bildet sich, be¬ 
sonders bei Spülungen mit milden Adstrin¬ 
genzien (essigsaurer Tonerde, Holzessig, 
Alaun etc.), sehr bald das normalerweise 
hierher gehörende Plattenepithel wieder. 
Ätzungen der Erosionen, besonders der papil¬ 
lären und follikulären, sind nicht anzuraten. 
Sie müssen oft monatelang fortgesetzt werden 
und versagen auch dann noch oft genug. 
In andern Fällen, besonders bei stark ge¬ 
schwollener, hyperämischer Portio, kommt 
man auch mit Skarifikationen der Portio aus. 
Dabei muß das Skarifikationsmesser tief 
genug eindringen und möglichst die Portio 
in ihrem ganzen Umfang behandelt werden. 
Da unangenehme Nachblutungen nach der¬ 
artigen Skarifikationen beobachtet sind, so 
muß die Scheide hinterher fest mit Jodoform¬ 
wattetampons ausgestopft werden. Alte 
Cervixrisse, die ein Ektropionieren der Cer¬ 
vikalschleimhaut und die wiederholte Ent¬ 
stehung von Cervikalkatarrhen und Erosionen 
begünstigen, sind am besten nach Anfrischung 
der Ränder zu schließen. Ist die Portio, 
wie das bei jahrelang bestehenden Katarrhen 
beobachtet wird, hypertrophisch, so wird sie 
zweckmäßig amputiert, ein Eingriff, der auch 
die gleichzeitig vorhandene allgemeine Metritis 
oft günstig beeinflußt. Ist ein alter Dammriß 
mit klaffender Vulva vorhanden, der den 
Katarrh immer weiter unterhält resp. wieder 
hervorruft, so sieht man sehr oft erst Heilung 
eintreten, wenn die Scheide durch plastische 
Operationen enger gemacht ist. Nach der 
Abrasio, Ätzung der Cervix etc. stopft man 
den Uterus am besten mit Jodoformgaze aus, 
die man einige Tage liegen lassen kann. 
Die Patientinnen bleiben am besten 6 bis 
7 Tage im Bett und werden dann etwa jeden 
2—5 Tag, je nach dem Charakter der Er¬ 
krankung (mikroskopisches Bild!) einmal 
oder mehrmals mit Formalin, Jodtinktur etc.) 
geätzt. Am besten dilatiert man auch hierbei 
die Cervix, ehe man das Ätzmittel mit einer 
Playfair-Sonde oder besser mit einem elasti¬ 
schen Hartgummi-Stäbchen nach Menge in 
den Uterus bringt. Nach der Dilatation 
wird zuerst der Uterus ausgespült und die 
Höhle ausgetrocknet, damit das Ätzmittel 
genügend tief und intensiv auf die Schleim¬ 
haut einwirken kann. Am besten wirken 
alle Ätzmittel, wenn man vor ihrer Anwen¬ 
dung noch eine Auswischung der Höhle mit 
Alkohol vornimmt. Bei einer derartigen Be¬ 
handlung sieht man, daß die große Mehr^phl 
der Endometritiden glatt ausheilt. Blutungen, 
Ausfluß, Dysmenorrhöe etc. hören auf, und 
das oft ganz erheblich beeinträchtigte All- 
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gern ein befinden bessert sich schnell, besonders 
wenn die oben erwähnten Methoden der 
Allgemeinbehandlung mit herangezogen wer¬ 
den. Naturgemäß müssen alle schädlichen, 
den Katarrh resp. die Endometritis über¬ 
haupt unterhaltenden Reize nunmehr fort¬ 
fallen, Stuh Verstopfung, Onanie, Coitus 
interruptus etc. 

Von der Behandlung der chronischen Endo¬ 
metritis mit Elektrizität und Massage haben 
wir keine günstigen Resultate gesehen. Die 
neuerdings empfohlene Behandlung durch 
Bi ersehe Stauung hat uns bei der chroni¬ 
schen Endometritis gänzlich in Stich ge¬ 
lassen. Der Vaporisation haften zweifellos 
gewisse Gefahren an, so daß man diese Me¬ 
thode dem weniger geübten praktischen Arzt 
nicht in die Hand geben kann. Zu warnen 
ist ferner bei der Behandlung der Endo¬ 
metritis mit Atzungen vor der Braun sehen 
Spritze, die besser ganz aus dem therapeu¬ 
tischen Instrumentarium des Gynäkologen 
verschwinden sollte. 

Am dankbarsten und einfachsten ist die 
Therapie der Endometritis post abortum. 
Hier genügt meist immer die einfache Abrasio, 
um alle Symptome, in erster Linie die Blu¬ 
tungen, zu beseitigen. 

Am undankbarsten ist die Therapie der 
Endometritis exfoliativa 8. membranacea. Die 
lokale Behandlung (Abrasio, wiederholte 
Ätzungen, Vaporisation) versagt sehr oft, 
was ja auch nicht wunder nimmt, wenn 
man sich die jetzt fast allgemein übliche 
Auffassung zu eigen macht, daß die Ursache 
dieser unangenehmen Erkrankung in trophisch- 
nervösen Einflüssen der Ovarien zu suchen 
ist (Hofmeier). Mehr erreicht man hier 
mit der Allgemeinbehandlung der fast immer 
vorhandenen Anämie und Nervosität. In 
schweren Fällen von chronischer Endometritis 
kann, besonders bei gleichzeitiger hochgra¬ 
diger Metritis, die Totalexstirpation des Uterus 
dann gerechtfertigt sein, wenn z. B. die Blu¬ 
tungen durch die übrigen beschriebenen thera¬ 
peutischen Maßnahmen nicht zu stillen sind. 


Ans dem Kgl. Institut für Infektionskrankheiten su Berlin. 

Die Ehrllchsche Chemotherapie der 
Protozoenkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Claus Sohilling. 

Die Protozoenkrankheiten des Menschen 
und der Tiere nehmen in der Pathologie 
einen immer breiteren Raum ein (Schlaf¬ 
krankheit, Malaria, Rückfallfieber, Tsetse¬ 
krankheit der Nutztiere); eine ganze Reihe 


von Forschern hat sich von jeher bemüht, 
durch chemische Agentien (Chinin, Arsen, 
Farbstoffe) diese Infektionen zu heilen und zu 
verhüten. Auch Ehrlich und seine Schüler 
und Mitarbeiter Shiga, Franke, Brow¬ 
ning, Röhl, Neven, Gulbranson,Wendel¬ 
stadt und Schilling haben die Chemo¬ 
therapie der Protozoeninfektionen wesentlich 
bereichert. Das wichtigste Ergebnis aber 
der Studien Ehrlichs ist seine Auffasung 
von der Wirkungsweise eines Arzneimittels 
auf die Zelle überhaupt und von dem distri¬ 
butiven Charakter dieser Einwirkung. 

Während diejenigen Zellkomplexe, welche 
wir mit unseren gewöhnlichen chemischen 
Heilmitteln zu treffen bemüht sind, im 
Gesamtorganismus eingeschlossen sind und 
aus diesem nicht willkürlich herausgenommen 
werden können, sind die im Blute des infi¬ 
zierten Tieres kreisenden Trypanosomen oder 
Spirochäten jederzeit leicht zu entnehmen; 
die Wirkung chemischer Agenzien kann in 
vitro am defibrinierten oder durch eine 2proz. 
Lösung von Natrium citricum am Gerinnen 
verhinderten Blute beobachtet und mit der 
im Tierkörper verglichen werden; fortlaufende 
Untersuchungen des peripherischen Blutes eines 
Tieres geben über die Dauer der Wirkung 
Aufschluß. Es war ein sehr glücklicher 
Gedanke Ehrlichs, diese Parasitenspezies 
herauszugreifen und als Beispiel für die Wir¬ 
kung eines Arzneimittels auf die tierische 
Zelle überhaupt zu benützen. 

Am besten geeignet für solche Versuche 
sind diejenigen Trypanosomenarten, welche 
sich in unseren kleinen Versuchstieren sehr 
schnell vermehren und die Tiere in wenigen 
Tagen töten. Deshalb sind die meisten Ver¬ 
suche mit Tryp. Brucei, dem Erreger der 
Nagana (Tsetsekrankheit), oder mit Tryp. 
equin um, dem Erreger des südamerikanischen 
Mal de Cad^ras der Pferde angestellt worden, 
welche sich, auf Mäuse oder Ratten ver- 
impft, schon nach 24 Stunden in beträcht¬ 
licher Zahl im peripherischen Blute finden und 
Mäuse in etwa 4, Ratten in etwa 6 Tagen 
töten. 

Eine große Zahl von Arzneimitteln und 
neu dargestellten chemischen Produkten wurde 
nun bei subkutaner, intraperitonealer, intra¬ 
venöser oder intrastomachaler Einverleibung 
auf ihre Wirksamkeit gegenüber jenen Infek¬ 
tionen geprüft. Die wichtigsten sind: von 
den Farbstoffen Trypanrot (bestehend aus 
1 Molekül tetrazotierten Benzidin-monosulfo- 
säure und 2 Molekülen naphthylamindisulfo- 
saurem Natrium; Ehrlich und Shiga), 
Parafuchsin C, 9 H* N 3 0* CI, Tryparosan; 
von Arsenpräparaten: Arsanilat (Atoxyl), das 
Natronsalz der Paraamidophenylarsinsäure: 

47* 
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Die Behandlung mit diesen Stoffen wird 
durch ihre toxischen Eigenschaften erschwert. 
Die Farbstoffe rufen fast ausnahmslos mehr 
oder weniger intensive Reizungserscheinungen 
an der Injektionsstelle hervor. Die Arsenikalien 
hinwiederum sind als solche giftig. 


Die wichtigsten Ergebnisse der Versuche 
der Schule Ehrl ich 8 sind, kurz zusammen¬ 
gefaßt, folgende: 

~ 1. Bringt man die genannten Chemikalien 
nicht im Tierkörper mit den Trypanosomen 
in Berührung, sondern* mischt man einige 
Blutstropfen mit Kochsalzlösung und setzt 
eine Lösung des zu prüfenden Mittels zu, so 
verhalten sich die einzelnen Substanzen sehr 
verschieden. 


Substanz 

Kon¬ 

zentration 

i 

Die Tryp. sind 

Parafuchsin 

1:4000 

in 3 Min. abgetötet 

Tartarus stibiatus 

1:5000 1 

sofort abgetötet 

ArseDsäure 
(Arsen 5 wertig) 

1:1000 

nach 60 Min. gut 
beweglich 

Arsenige Säure 

1:10000 

in 3 Min. abgetötet 

(Arsen 3 wertig) 


Paraoxyphenyl- 

1:100000 

| sofort abgetötet 

i 

arsenoxyd 
(Arsen 3 wertig) 


Paraoxyphenyl- 

arsinsäure 

1:50 

nach 60 Min. gut 
beweglich 

(Arsen 5 wertig) 




Die hier zutage tretenden Unterschiede 
sind am schärfsten bei den Arsenikpräparaten 
zu erkennen: diejenigen Verbindungen, in 
welchen das Arsen als 5 wertiges Element 
auftritt, sind in vitro so gut wie wirkungslos; 
dagegen hat das 3 wertige Arsen auch außer¬ 
halb des Tierkörpers eine stark trypozide 
Wirkung. 


X/ 

OH 

durch Reduktion in Paraoxyphenylarsenoxyd 
As = 0 
I 

/X 


X/ 

OH 


übergeführt werden; während das erstgenannte 
selbst in sehr konzentrierten Lösungen (l: 50) 
gänzlich ohne Wirkung auf die Trypano¬ 
somen ist, zeigt das reduzierte Produkt auch 
in hohen Verdünnungen eine starke Trypo- 
zidie. 

Die Reagenzglas-Methode hat sich als 
sehr wertvoll für die Beurteilung der Wirkung 
namentlich der Arsenikalien erwiesen. Ja 
es gelingt sogar bei einzelnen Substanzen, 
zahlenmäßig ihre Wirkung festzustellen und 
die Resistenz eines Stammes auszutitrieren, 
z. B. bei Tartarus stibiatus (Mesnil). An¬ 
dererseits haften der Methode einige Un¬ 
genauigkeiten an, die einen direkten Ver¬ 
gleich mit dem Versuch am lebenden Tier 
stören (s. Abs. 8). 

2. Diese selben Substanzen nun, welche 
im Reagenzglasversuch nur in hohen Kon¬ 
zentrationen die Trypanosomen zu schädigen 
vermögen, töten sie im Tierkörper in wenigen 
Stunden fast vollständig oder vollständig ab. 
Was zunächst die Arsenikalien betrifft, so 
müssen wir auch in diesem Falle annehmen, 
daß der Tierkörper die Verbindungen des 
5 wertigen Arsens in 3 wertige überführt, und 
daß nur diese letztgenannten die trypocide 
Wirkung im Tierkörper ausüben. 

3. In welcher Weise greift das trypozide 
Mittel die Trypanosomen an? 

Ehrl ich s Auffassung war ursprünglich, 
daß chemische Substanzen nicht direkt die 
tierische oder pflanzliche Zeile an greifen, 
sondern nur indirekt wirken. Eben durch 
das Studium der parasitenab tötenden Chemi¬ 
kalien ist er von dieser Anschauung abge¬ 
kommen, und er nimmt jetzt an, daß den 
tierischen Zellen gewisse Chemozeptoren 
eigen sind, mittels deren sie chemische Sub¬ 
stanzen an sich ziehen, verankern. In dem 
Falle der Trypanosomen tritt infolge dieser 
Bindung deren Auflösung im Blutplasma em. 

4. Diese Auffassung stützt sich haupt¬ 
sächlich auf die Beobachtungen an den sog. 
arzneifesten Stämmen. 

Wenn man ein mit Trypanosomen infi¬ 
ziertes Tier mit einer Dosis eines trypoziden 
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Mittels behandelt, welche zwar genügt, um 
die Trypanosomen zeitweise zum Verschwinden 
zu bringen, aber nicht ausreicht, um alle 
diese Parasiten vollständig abzutöten, den 
Körper zu „sterilisieren“, so tritt nach 
kürzerer oder längerer Zeit ein Rezidiv auf. 
Behandelt man nun dieses und die folgenden 
Rezidive neuerdings mit demselben Arznei¬ 
mittel, oder überträgt man nun diese Para¬ 
siten auf ein frisches Tier und behandelt die 
so gesetzte Infektion neuerdings mit der 
gleichen Dosis wie zuvor, so werden die 
Trypanosomen zwar wiederum verschwinden, 
aber schon nach kürzerer Zeit als das erste 
Mal wieder zum Vorschein kommen. Nach 
wiederholter Einwirkung des trypoziden 
Mittels wird die Wirkung immer schwächer 
und unsicherer, und schließlich bleibt auch 
nach den höchsten, von der betreffenden 
Tierart eben ertragbaren Dosen die Wirkung 
ganz oder fast ganz aus. Je nach der Art 
der injizierten Substanz, wahrscheinlich auch 
je nach der Tierart und dem zu den Ver¬ 
suchen verwendeten Trypanosomenstamm, wird 
diese Gewöhnung der Parasiten an das Arznei¬ 
mittel schneller oder langsamer sich voll¬ 
ziehen. 

Für diese Gewöhnung von Protozoen an 
gewisse schädigende Einflüsse hatten wir 
bereits einige Analogien. Die Piroplasmose 
der Hunde verläuft bei jungen Tieren fast 
stets tödlich, bei älteren aber geht sie nach 
schwerer Erkrankung (Hämoglobinurie) in^ 
Heilung aus. Das Serum solcher „gesalzenen“ 
Hunde nun vermag, gleichzeitig mit virulentem 
Blute jungen Hunden eingespritzt, diese vor 
der Infektion zu schützen, namentlich dann, 
wenn die „gesalzenen“ Hunde nachträglich 
durch wiederholte Injektionen mit virulentem 
Blute „hoch getrieben“ wurden. Überträgt 
man aber das Gesamtblut solcher Hunde, 
deren Serum allein schützende Eigenschaften 
besitzt, auf junge Hunde, so gehen diese an 
typischer Piroplasmose zugrunde. Solches 
Blut enthält also einerseits die Parasiten in 
voll virulenter Form, andererseits aber auch 
gleichzeitig Schutzstofife. Dies läßt sich nicht 
anders erklären, als daß die Parasiten sich 
an die sich langsam bildenden Schutzstoffe 
gewöhnt haben und nun dagegen innerhalb 
des „gesalzenen“ Hundes immun sind; Parasit 
und Schutzstoffe halten sich die Wage. Werden 
die Parasiten auf einen neuen Organismus 
übertragen, so vermehren sie sich schnell und 
verursachen so die Krankheit (s. auch Ab¬ 
schnitt 11). 

Ähnliche Verhältnisse haben Kleine und 
Möllers bei trypanosoma-infizierten Eseln 
beobachtet. Dieser Zustand wurde vonPlehn 
als „Toleranz“, von mir als „labile Infek¬ 


tion“ bezeichnet. Sie beruht auf der „Serum- 
Festigkeit“ dieser Parasiten. 

Daß auch andere Protozoen eine gewisse 
Festigkeit gegen Arzneimittel erwerben können, 
ist von der Malaria her bekannt. Nach alten 
Erfahrungen ist eine alte eingewurzelte Ma¬ 
laria schwerer durch Chinin zu beeinflussen 
als eine frische. Gewisse Formen der Malaria¬ 
parasiten sind dem Chinin schwerer zugäng¬ 
lich als andere; so ist der Quartanaparasit 
gewöhnlich viel hartnäckiger als der der 
Tertiana. Und auch innerhalb derselben 
Malariaform sind die weiblichen Gameten 
(Makrogametozyten) ganz besonders fest gegen 
das Spezifikum. Es wird sehr interessant 
sein, diese Frage von dem neu gewonnenen 
Gesichtspunkt der Ehrlich sehen Unter¬ 
suchungen aus zu betrachten. — 

Die Entwicklung solcher arzneifester 
Stämme erklärt nun Ehrlich in folgender 
Weise: 

Die trypoziden Mittel besitzen eine ge¬ 
wisse Affinität zu dem Protoplasma der Try¬ 
panosomen, die je nach der chemischen Zu¬ 
sammensetzung wechselt. Daneben besteht 
aber auch noch die Affinität der Eiweiß¬ 
substanzen des tierischen Organismus für 
das Arzneimittel; bei den Farbstoffen tritt 
diese Affinität in Gestalt lange bestehender 
Färbungen der Gewebe sichtbar hervor. Je 
nachdem nun eine der beiden Affinitäten über¬ 
wiegt, werden die Trypanosomen einen mehr 
oder weniger beträchtlichen Teil des Arznei¬ 
mittels an sich reißen. Genügt diese Menge, 
um alle Trypanosomen abzutöten, so ist das 
Tier geheilt. Bleiben aber einzelne Trypa¬ 
nosomen übrig, so entsteht von diesen aus 
eine Generation von Parasiten, deren Rezep¬ 
toren für jene Substanz eine verminderte 
Avidität besitzen. Mit jeder Wiederholung 
der Behandlung wird diese Avidität geringer, 
bis schließlich nur mehr ein „Rezeptoren¬ 
stummel“ übrig bleibt. 

5. Durch Behandlung von Naganatrypa- 
nosomen mit Atoxyl oder Arsazetin (Arsen 
5 wertig) in Dosen, die zur Heilung nicht 
völlig genügen, ist es nicht schwer, einen 
atoxylfesten Stamm zu erzeugen, der selbst 
durch Dosen, die nahe an die für das Ver¬ 
suchstier tödlichen heranreichen, nicht mehr 
beeinflußt wird (Arsenstamm I). Dieser Stamm 
nun wird von Arsenophenylglyzin (Arsen 
3 wertig) sehr energisch beeinflußt. Demnach 
besitzen die Trypanosomen des Arsenstammes I 
noch Rezeptoren, welche zwar nicht mehr von 
5 wertigen Arsen verbin düngen (s. u.), wohl 
aber noch von 3 wertigen Arsenikalien ge¬ 
packt werden können. Ein Arsenstamm II 
wurde von Ehrlich durch Behandlung [mit 
Arsenophenylglyzin erzielt. 
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Vergleichende Untersuchungen haben, wie 
erwähnt, gezeigt, daß im Reagenzglase 
5 wertige Arsenverbindungen sehr schwach, 
3 wertige dagegen sehr intensiv auf die Trypa¬ 
nosomen wirken können. Ehrlich nimmt 
deshalb an, daß von den 5 wertigen Arsen¬ 
verbindungen, z. B. von Atoxyl, im Tierkörper 
nur derjenige Anteil zur "Wirkung kommt, 
ddr sich dort zu einer 3 wertigen Arsenver- 
bindung reduziert. Daraus erklärt sich der 
Gegensatz der Atoxylwirkung im Reagenzglas 
und im Tierkörper. Levaditi hat sich, nach¬ 
dem er anfangs eine abweichende Anschauung 
vertrat, nun gleichfalls dieser Auffassung an¬ 
geschlossen. 

Am intensivsten ist die Affinität der 
Trypanosomen zur arsenigen Säure: 

0 = As — ON ; 

der Arsenstamm II wird von arseniger 
Säure, die ja gleichfalls 3 wertiges Arsen ent¬ 
hält, im Tierkörper noch abgetötet. Daraus 
geht hervor, daß nicht 'allein die Wertigkeit 
des Arsenatoms, sondern auch die übrige 
chemische Konstitution eine Rolle spielt. 

Ebenso wie gegen die Arsenikalien, so 
ist es auch möglich, gegen Farbstoffe (Trypan- 
rot, Parafuchsin, Trypanblau u. a.) feste 
Stämme zu erzeugen. 

6. Bei der Prüfung der 3 wertigen Arseno- 
phenyl-Verbindungen ergab sich, daß nur die 
Substanzen, welche außerdem einen Essig¬ 
säure-Rest enthielten, z. B. Arsenophenyl- 
glyzin, noch imstande waren, den Arsen¬ 
stamm I im Tierkörper abzutöten. Es ist 
also anzunehmen, daß nicht bloß das allen 
diesen Verbindungen gemeinsame Arsen auf 
die Trypanosomen wirkt, sondern daß auch 
der Essigsäure-Rest von den Trypanosomen 
verankert wird. 


Arsenstamm I (fest gegen Arsanil) 
wird in vitro abgetötet von 


Paraoxyphenylarsenoxyd ln 

Arsenophenylglyzin in 

Verdünnung | 

Minuten 

Verdünnung j 

Minuten 

0,005 proz. 

1 

10 

2 proz. 

12 

1 


Arsenstamm II (fest gegen Azeto-Verbindungen 
des 3 wertigen Arsens) wird in vitro abgetötet von 


Paraoxyphenylarsenoxyd in 

Arsenophenylglyzin in 

Verdünnung j 

Minuten 

Verdünnung | 

1 

! 

0,005 proz. 

! 

10 

2 proz. 

wird ln 

1 Stunde 
nicht abgetötet 


Einem sehr intensiv wirksamen Arsenikale, 
das den Ausgangsstamm in einer Verdünnung 
von 1 : 2000000 in 8 Minuten ab tötet, gegen¬ 
über sind also beide Stämme gleich empfindlich; 
ihr Arsenozeptor ist also annähernd gleich 


stark auf Vioo reduziert. Ein Arsenikale da¬ 
gegen, welches einen Essigsäurerest enthält, 
wirkt eben durch Vermittelung dieser Gruppe 
auf den Stamm I, der noch den ganzen Re¬ 
zeptor für diese Gruppe besitzt, stark, auf 
den durch Vorbehandlung dieses Rezeptors 
beraubten Stamm II aber gar nicht mehr ein. 

Hier spielt also der Azetikozeptor die 
Rolle des „primären Haptophors“, durch 
dessen Vermittelung es dem Arsenozeptor erst 
möglich wird, den „ Rezeptorenstummel “ des 
gefestigten Trypanosomas zu fassen und durch 
dessen Vermittelung seine Auflösung zu be¬ 
wirken. Als Analoga führt er die sog. Ring¬ 
schlüsse der organischen Chemie an, bei denen 
ebenfalls eine primäre Verbindung, z. B. mit 
der NH f -Gruppe eines Benzolkerns, die se¬ 
kundäre ringförmige Verknüpfung mit einer 
anderen Gruppe ermöglicht. 

7. Die Prüfung der arzneifesten Stämme 
ergab, daß diese nicht nur ausschließlich 
gegen dasjenige Medikament, mit dem die 
Festigung erzielt worden war, unempfindlich 
geworden waren, sondern, daß sie diese Eigen¬ 
schaft auch anderen Körpern von ähnlicher 
chemischer Konstitution gegenüber zeigten. 
Ein trypanrotfester Stamm ist resistent auch 
gegen eine Reihe anderer Azofarbstoffe, nicht 
aber gegen Triphenylmethan-Farbstoffe; ein 
arsanilatfester Stamm wird nicht durch andere 
5 wertige Arsenverbindungen, wohl aber durch 
Farbstoffe ab getötet. Für solche Gruppen 
-von Medikamenten besitzen also die Trypano¬ 
somen je einen gemeinsamen Rezeptor. 

Auch etwas entfernter stehende Verbin¬ 
dungen, z. B. 3 wertige Arsen- und 3 wertige 
Antimon Verbindungen werden von den gleichen 
Chemozeptoren verankert. Ein Stamm von 
Trypanosomen, der direkt gegen Arsenophenyl- 
glyzin gefestigt worden war, gewann gleich¬ 
zeitig Resistenz gegen Brechweinstein. Durch 
Behandlung eines Stammes, der bereits eine 
hohe Festigkeit gegen Arsenophenylglyzin 
erlangt hatte, mit arseniger Säure gelang es 
zwar nicht, ihn gegen diese zu festigen, wohl 
aber gegenüber Tartarus stibiatus und Wismut. 
Die arsenige Säure hatte also weitere w*esent- 
liche AviditätsVerminderung des auf Antimon 
abgestimmten Rezeptors bewirkt. Es ergibt 
sich daraus eine Stufenleiter in der Aviditit 
desselben Rezeptors gegen 5 wertiges Arsen, 
gegen 3 wertiges Arsen, gegen Antimon und 
Wismut und endlich gegen arsenige Säure. 
Einen auch gegen dieses Arsenikale festen 
Stamm zu gewinnen, ist, wie Löffler schon 
früher mitteilte, bisher nicht gelungen. 

Eine ähnliche Wirkung auf den Arseno¬ 
zeptor wie die Arsenikalien selbst besitzen 
nun merkwürdiderweise auch Substanzen, die 
mit Arsen nicht die geringste Verwandtschaft 
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haben. Durch Behandlung mit Pyronin 
und Akridin gelang es, dem Trypanosomen- 
Ausg&ngsstamm gleichzeitig eine bedeutende 
Festigkeit gegen Arsenikalien (Arsazetin und 
Arsenophenylglyzin) zu verleihen, wie anderer¬ 
seits auch die Arsenstämme I und II eine 
beträchtliche Festigkeit gegen Pyronin und 
verwandte Stoffe zeigten. Diese Stoffe stellen 
orthoch in oide Verbindungen dar und enthalten 
keine Spur von Arsenik. Der Arsenozeptor 
ist also ein Rezeptor, der nicht bloß auf 
Arsenikalien, sondern auch auf andere Sub¬ 
stanzen, z. B. Orthochinone, abgestimmt ist. 
Dieses Schloß wird, um das bekannte Bei¬ 
spiel anzuwenden, von ganz verschiedenen 
Schlüsseln geöffnet. 

Auffallend ist ferner, daß man durch 
wiederholte Behandlung mit Pyronin viel 
schneller die Arsenfestigkeit erzielt als mit 
den Arsenikalien selbst: schon nach einigen 
Wochen ist eine hohe Festigkeit gegen Arsanilat 
und Arsazetin und eine mittlere gegen Arseno¬ 
phenylglyzin erreicht. 

8. Mischt man trypanosomenhaltiges Blut 
mit einer sehr schwachen Arsenophenylglyzin- 
lösung (1 : 800) und spritzt die Mischung 
sofort einer Maus ein, so geht die Infektion 
nicht an, obwohl an den eingespritzten Try¬ 
panosomen Zeichen des Absterbens noch nicht 
zu bemerken sind. Dasselbe hat Neven 
für Parafuchsin (l : 20000) nachgewiesen. 
Verwendet man zu solchem Versuch aber 
einen Stamm, der in der Maus parafuchsin¬ 
fest ist, so geht die Infektion ohne weiteres an. 

Ehrlich folgert aus diesen Versuchen, daß 
die Beweglichkeit der Trypanosomen unter 
dem Einfluß einer Substanz nicht zu leiden 
braucht, daß aber die Vermehrungsfähig¬ 
keit vollständig vernichtet ist. Er nimmt 
an, daß diese Substanz bestimmte Bewegungs- 
Organzellen nur sehr wenig beeinflusse, daß 
mit anderen Worten diese Organe keine oder 
nur sehr schwach avide Rezeptoren besitzen; 
daß hingegen die Fortpflanzungsorganellen, 
also vor allem die Kerne, eine sehr starke 
Avidität für das Medikament besitzen. So 
kommt es, daß das einzelne Individuum in 
seiner Beweglichkeit wenig beeinflußt wird, 
daß es aber nicht mehr imstande ist, sich 
durch Teilungen zu vermehren; die Parasiten¬ 
generation stirbt aus, sie wird steril. 

Daß die beiden biologischen Funktionen, 
Beweglichkeit und Fortpflanzung, scharf von¬ 
einander getrennt sind, beweist Ehrlich durch 
Versuche mit einem als „Trypozid“ bezeich- 
neten Arsenikale, gegen das er den Arsen¬ 
stamm I fest gemacht hatte. Im Tierkörper 
tötete diese Substanz die festen Parasiten 
nicht, den Ausgangsstamm sehr energisch ab; 
im Reagenzglas dagegen verhielt sich ihre 


Wirkung gerade umgekehrt. Der quantitative 
Mischungsversuch aber ergab, daß bei ge¬ 
eigneter Verdünnung des Trypozids der arsen¬ 
feste Stamm seine Fortpflanzungsfähigkeit voll¬ 
kommen behalten hatte, also „fest“ war, und 
daß der Ausgangsstamm zwar beweglich blieb, 
aber, auf eine Maus verimpft, sich in dieser 
nicht mehr zu vermehren vermochte. 

Daraus geht hervor, daß das Ausbleiben 
der abtötenden Wirkung einer Substanz im 
Reagenzglase noch keinen Anhaltspunkt dafür 
gibt, daß diese Substanz nun auch im Tier- 
kÖrper unwirksam sein müsse: die lähmende 
und die die Fortpflanzung verhindernde Wir¬ 
kung eines chemischen Körpers sind nicht 
identisch, da sie durch verschiedene Rezep¬ 
toren vermittelt werden. 

9. Wird ein arzneifester Trypanosomen¬ 
stamm in einer Tierart weitergezüchtet, ohne 
mit dem betreffenden'Medikamente neuerdings 
in Berührung zu kommen, so erlischt diese 
erworbene Eigenschaft nicht etwa im Verlaufe 
der Passagen, sondern sie hält sich unver¬ 
ändert lange Zeit hindurch. Ein Arsenstamm, 
der mehr als 400 mal durch normale Mäuse 
geschickt war, blieb dauernd auf demselben 
Grade der Festigung. Es ist dies ein sehr 
bemerkenswertes Beispiel der Vererbung und 
dauernder Beibehaltung einer erworbenen 
Eigenschaft. 

10. Ein Tier, welches durch Einspritzung, 
z. B. von Trypanrot oder Arsenophenylglyzin, 
geheilt wurde, besitzt eine gewisse Immunität. 
24 bzw. 48 Stunden nach der heilenden Ein¬ 
spritzung gelingt es nicht, das Tier neu zu 
infizieren; später verliert sich die Immunität 
allmählich wieder. Dieses in seiner Art einzig 
dastehende Phänomen bedarf noch genauerer 
Studien. 

11. In seiner letzten Mitteilung (April 
1909) erwähnt Ehrlich auch, daß es gelingt 
Trypanosomen zu züchten, welche gegen die 
im Blut sich entwickelnden Antikörper fest 
sind, daß diese „serumfesten“ Stämme sich 
mit einem Schlage entwickeln, und daß sie, 
gleich den arzneifesten Stämmen, diese Eigen¬ 
schaft dauernd und unvermindert weiter verr 
erben. Da Ehrlich aber seine Eperimente 
nicht ausführlich mitteilt, so mögen sie hie- 
nur kurz erwähnt sein. 

12. Ein eigentümliches Phänomen ist die 
Überempfindlichkeit, welche bei gewissen 
Stämmen, z. B. dem im 8. Abschnitt er¬ 
wähnten trypozydfesten Stamm, in die Er¬ 
scheinung trat, sie ist in Analogie zu setzen 
mit ähnlichen Erscheinungen, welche Daven- 
port und Neal bei Versuchen, Protozoen an 
Sublimat und Chinin zu gewöhnen, gefunden 
haben. Diese merkwürdige Erscheinung muß 
noch genauer erforscht werden. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





654 


Mignus, Einfluß d«r Abführmittel. 


rThcnpmtlMb« 
L MonatslMft«. 


» 


Ich hoffe in dieser kurzen Zusammen¬ 
stellung der Arbeiten Ehr lieh 8 und seiner 
Schüler gezeigt zu haben, daß der glückliche 
Gedanke des Meisters, die Trypanosomen als 
Testobjekte solcher chemotherapeutischen Ver¬ 
suche heranziehen, eine Fülle von Anregungen 
in sich birgt. Es wird sich nun darum 
handeln, zu prüfen, inwieweit die Ehrlich - 
sehe Auffassung auch für diejenigen Chemi¬ 
kalien, deren spezifische, elektive Wirkung 
auf die Zellen einzelner Organe eines viel¬ 
zelligen Lebewesens wir empirisch kennen 
lernten und täglich therapeutisch verwerten, 
Geltung hat. Hier liegt ein neues noch nicht 
beackertes Feld vor uns, das vom Chemiker, 
von Physiologen, Pharmakologen und Kliniker 
gemeinsam in Angriff genommen werden muß. 


Aus dem pharmakologlechen Inatitnt der ReiehaunlTenitlt 
Utrecht. 

Der Einfluß der Abführmittel auf die 
V erdauungsbewegungen • 

Von 

Prof. Dr. R. Magnus. 

In den letzten Jahren hat die Physiologie 
der Verdauungsorgane sehr beträchtliche Fort¬ 
schritte gemacht. Vor allen sind es die 
genialen Experimente Pawlows, welche uns 
einen Einblick in das ungeahnt verwickelte 
Getriebe der Digestionsapparate verschafft 
und uns gezeigt haben, in wie fein ab¬ 
gestimmter Weise die Verdauungsdrüsen Zu¬ 
sammenarbeiten, um ihrer physiologischen 
Aufgabe gerecht zu werden. Auch die Be¬ 
wegungsvorgänge des Magendarmkanals sind 
heute sehr viel besser bekannt als noch vor 
einem Jahrzehnt. Wir kennen den nervösen 
Mechanismus, der diese Bewegungen beherrscht, 
die Gesetze, nach welchen viele Reflexe in 
der Magen- und Darmwand erfolgen, die 
adäquaten Reize für diese Reflexe, die 
anatomische Anordnung und physiologische 
Tätigkeit der Nervenbahnen, welche das 
Verdauungsrohr mit dem Zentralnervensystem 
verbinden. Wie alle diese Mechanismen 
Zusammenarbeiten, damit es zu dem für den 
Körper notwendigen Endeffekt einer richtigen 
Passage der Nahrung vom Magen bis zum 
After kommt, darüber hat uns vor allem die 
Anwendung des Röntgenverfahrens Klarheit 
verschafft. Im Jahre 1898 haben gleichzeitig 
Cannon und Roux und Balthazard die 
Magenbewegungen von Tieren, welche wismut¬ 
haltige Speisen gefressen hatten, auf dem 
Röntgenschirme beobachtet. Cannon hat 
darauf in einer großen Reihe von vorzüglichen 
Arbeiten mit dieser Methode den Ablauf der 


gesamten Verdauungsbewegungen im Öso¬ 
phagus, Magen, Dünndarm und Dickdarm 
studiert, und eine vollständige Beschreibung 
von der Passage der Nahrung vom Mund 
bis zum After und den hierbei zu beob¬ 
achtenden Bewegungserscheinungen gegeben. 
Die so gewonnenen Ergebnisse besitzen auch 
in allen wesentlichen Punkten für den Menschen 
Gültigkeit, denn bei der Anwendung der 
Cannon sehen Methode für klinische Zwecke 
haben Holzknecht, Rieder u. a. dieselben 
Vorgänge wiederfinden können. Man ist also 
jetzt durch das Röntgenverfahren imstande, 
den Ablauf der normalen Verdauungs¬ 
bewegungen mit aller wünschenswerten 
Deutlichkeit zu studieren. 

Jeder Fortschritt der Physiologie stellt 
auch die Pharmakologie vor neue Frage¬ 
stellungen, denn jede bessere Erkenntnis der 
normalen Funktionen des Körpers läßt es 
notwendig erscheinen zu prüfen, wie diese 
Funktionen durch die vom Arzte verwendeten 
Heilmittel willkürlich zum Nutzen des 
Patienten*abgeändert werden können. Daher 
erschien es wünschenswert, die Wirkungs¬ 
weise derjenigen Arzneimittel, welche auf die 
Verdauungsbewegungen wirken, auf Grund 
der jetzt gewonnenen physiologischen Er¬ 
fahrungen von neuem zu untersuchen. In 
den nachstehenden Zeilen soll geschildert 
werden, was man mit Hilfe des Röntgen- 
verfabrens über die Wirkungsweise einiger 
der gebräuchlichsten Abführmittel feststellen 
kann. 

Die Kenntnis von der Pharmakologie der 
Abführmittel basiert im wesentlichen auf 
den Beobachtungen, welche Buch heim an 
sich und an Studenten angestellt hat. Sie 
wurde erweitert durch zahlreiche Experimente 
an Tieren, denen im Kochsalzbade die Bauch¬ 
höhle eröffnet und so der Magendarmkanal 
freigelegt worden war. Einige Beobachtungen 
an Fisteltieren, unter denen besonders die 
wichtigen Experimente von Brandt und 
T app einer genannt werden müssen, ergänzten 
unsere Kenntnis. Auf Grund hiervon und 
von chemischen Erwägungen hat dann 
Schmiedeberg die noch heute allgemein 
anerkannte Einteilung in salinische und 
pflanzliche Abführmittel vorgenommen, welch 
letztere sich am besten in die Gruppe der 
Drastika, der Anthrazenderivate und der ab¬ 
führenden Oie scheiden lassen. Aus jeder 
dieser 4 Gruppen ist nunmehr die Wirkungs¬ 
weise eines typischen Vertreters mit Hilfe 
von Röntgenstrahlen untersucht worden. 
Den Einfluß des Sennainfuses und des 
Rizinusöles habe ich noch im Heidelberger 
Institut nach diesem Verfahren beobachtet. 
Den Wirkungsmechanismus der Koloquinten 
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und des Bittersalzes hat Herr J. H. Padt- 
berg, Assistent des Utrechter pharma¬ 
kologischen Instituts, kürzlich auf die gleiche 
Weise untersucht. Es dürfte daher gerecht¬ 
fertigt erscheinen, die gewonnenen Ergebnisse 
zusammenzufassen und einem weiteren Leser¬ 
kreise mitzuteilen. 

1. Normalversuche. 

Um die Wirkung der Abführmittel auf die 
Verdauungsbewegungen schildern zu können, 
ist es nötig, hier zunächst kurz die Fort¬ 
bewegung der Nahrung im Magendarmkanal 
zu beschreiben, wie sie bei normalen Katzen 
nach Fütterung mit einem Gemenge von 
25 ccm Kartoffelbrei und 5 g Wismut 
(Subnitrat oder Hydroxyd) beobachtet werden 
kann. Unmittelbar nach der Fütterung sieht 
man den ganzen Magen gefüllt. Der Fundus¬ 
teil ist ausgedehnt und verharrt in Ruhe. 
Im Antrum pyloricum dagegen sieht man 
außerordentlich kräftige peristaltische Wellen 
gegen den Pförtner zu ablaufen, welche mit 
maschinenmäßiger Regelmäßigkeit ununter¬ 
brochen aufeinander folgen. Meist nach einer 
Viertelstunde beginnt der Übertritt ins 
Duodenum in einzelnen kleinen Portionen, so 
daß sich der Dünndarm allmählich immer 
mehr anfüllt, bis nach 2 — 3 Stunden das 
Maximum der Füllung erreicht ist. Je 
mehr sich der Magen entleert, desto mehr 
verkleinert sich der Fundusteil. Nach 
2—3 Stunden ist der Magen leer geworden. 
Im Dünndarm sind zwei verschiedene Be¬ 
wegungstypen zu beobachten. Zunächst 
setzen die Pendelbewegungen ein und be¬ 
wirken die sogenannte rhythmische Segmen¬ 
tierung des Darminhaltes, eine außerordentlich 
wirksame Durchknetung und Vermischung 
mit den Verdauungssäften und ausgiebige 
Berührung mit der resorbierenden Schleimhaut, 
ein Vorgang, der auf dem Röntgenschirm 
mit aller Deutlichkeit zu sehen ist. Von 
Zeit zu Zeit tritt dann eine peristaltische 
Welle auf, die den Inhalt einer Dünndarm¬ 
schlinge als Ganzes in der Richtung nach der 
Bau hin sehen Klappe hin verschiebt. Das 
erste Auftreten von Speisebrei im Coecum 
ist durchschnittlich nach 2 */ 2 —3 Stunden 
festzustellen. Von da an wird der Dünn¬ 
darminhalt allmählich in den Dickdarm über- 
l geführt; aber dieser Vorgang erfolgt sehr 
’ langsam und ist erst 7—8 Stunden nach der 
Fütterung im wesentlichen beendet. Am Dick¬ 
darm hat Cannon nun sehr wichtige Beob¬ 
achtungen über den Bewegungstypus gemacht. 
Er fand nämlich, und es ist von Elliot und 
Barkley-Smith bestätigt worden, daß der 
Dickdarm funktionell in 2 Abschnitte zerfällt, 
einen proximalen, in welchem die Eindickung 
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des Chymus zu Kot erfolgt, und einen distalen, 
welcher den Transport des Kotes zum After 
besorgt. Die normale Bewegung des 
proximalen Colons ist die Antiperistaltik. 
Durch gruppenweise auftretende ‘kräftige 
Wellen wird der Inhalt immer wieder gegen 
das Coecum zu getrieben und dabei kräftig 
durchgemischt. Allmählich werden dann fest¬ 
gewordene Ballen durch Ringkontraktionen am 
Ende des proximalen Colons abgepflückt und 
wandern nun außerordentlich langsam gegen 
das Rectum zu. 12 Stunden nach der Fütterung 
findet sich meist sowohl im proximalen wie im 
distalen Colonteil Inhalt, nach 24 Stunden 
ist gewöhnlich noch keine Kotentleerung er¬ 
folgt. Die Defäkation ist ein Reflex, welcher 
durch die Kotmassen auf der Schleimhaut 
des Rectums ausgelöst wird und aus einer 
Iteihe komplizierter Bewegungen besteht, 
durch welche meist außer dem Rectum auch 
der distale Colonteil seinen Inhalt austreibt. 

Die geschilderten Vorgänge lassen sich 
bei gesunden Katzen mit großer Regelmäßig¬ 
keit und bei geeigneten Apparaten auch 
ohne jede Schwierigkeit beobachten. Dabei 
brauchen die Tiere in keiner Weise gequält 
zu werden, sie befinden sich nicht unter dem 
störenden Einfluß eines Narkotikums, und 
man ist daher sicher, wirklich den normalen 
Ablauf der Verdauungsbewegungen studieren 
zu können. 

Wird* den Katzen statt Kartoffelbrei 
Fleisch verfüttert, so bleiben prinzipiell die 
gleichen Bewegungstypen erhalten, nur die 
zeitlichen Verhältnisse verschieben sich gesetz¬ 
mäßig um ein Geringes. 

In den Ablauf der Normalbewegungen 
werden nun durch die verschiedenen Abführ¬ 
mittel bestimmte im nachstehenden zu schil¬ 
dernde Abänderungen gebracht. 

2. Sennainfus. 

Aus der Gruppe der Anthrazenderivate 
wurde als eines der meistgebrauchten Abführ¬ 
mittel das Sennainfus untersucht. Durch die 
Arbeiten älterer Autoren war festgestellt, 
daß Senna keine Flüssigkeitsabscheidungen 
in den Darm hervorruft, daß bei der Ent¬ 
leerung Kolikschmerzen auftreten, und daß 
nach intravenöser Einspritzung Bewegungen 
des freigelegten Dickdarmes zu sehen sind. 
Bei Katzen rufen 20 ccm Sennainfus per os 
im Mittel nach 6 ‘/a Stunden die erste 
Defäkation hervor, der noch mehrere andere 
folgen können. Dabei werden zuerst die im 
Dickdarm noch vorhandenen festen Massen 
und danach weiche Faeces ausgestoßen. Auf 
dem Röntgenschirm sieht man nun, daß 
durch Senna die Bewegungen des Magens 
(wenn man von einer geringen Verzögerung 
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der Magenentleerung absieht) und des Dünn- 
darms überhaupt nicht verändert werden. 
Pendelbewegungen des Dünndarms, Peristaltik 
des Antrum pyloricum und des Dünndarms, 
das Fortschreiten der Nahrungsmassen durch 
Jejunum und Ileum, alles erfolgt in durchaus 
normaler Weise. Die ganze Wirkung ist auf 
den Dickdarm beschränkt. In den meisten 
Fällen erfolgt nämlich die erste Kot¬ 
entleerung, sobald der erste Dünndarminhalt 
mit dem Sennainfus das Coecum erreicht. 
Es muß sich also um eine direkte Wirkung 
der Anthrazenderivate auf die Elemente der 
Dickdarm wand selbst handeln. Damit steht 
in Einklang, daß Senna auch an Tieren ab¬ 
führend wirkt, denen Lumbal- und Sakral¬ 
mark exstirpiert sind, bei denen also keine 
zentralen Innervationen auf den Dickdarm 
mehr einwirken können. Wenn sich nun 
nach der ersten Defäkation der Dickdarm in 
seinem proximalen Teil allmählich wieder 
durch Übertritt von Dünndarminhalt anfüllt, 
so läßt sich noch etwas Weiteres beobachten. 
Es ist nämlich die Antiperistaltik aufgehoben, 
also diejenige Bewegung, welche normaliter 
zur Eindickung des Kotes führt. Beide 
Momente, die direkte Erregung der 
Defäkationsbewegungen und die Lähmung der 
Antiperistaltik, müssen den beobachteten 
Effekt, die Ausstoßung zuerst fester, danach 
weicher Faeces erklären. Schon dieses erste 
Beispiel verdeutlicht, wie außerordentlich klar 
sich bei der angewendeten Methode jede Ab¬ 
weichung von dem normalen Typus der Ver¬ 
dauungsbewegungen erkennen läßt. 

3. Rizinusöl. 

Unter den abführenden Ölen ist das 
Rizinusöl das meistgebrauchte Mittel. Be¬ 
kannt ist, daß neutrales Rizinusöl keinen 
Flüssigkeitserguß in Darmschlingen hervorruft, 
und daß man bei Patienten mit dünnen 
Bauchdecken einige Zeit nach der Einnahme 
des Mittels Peristaltik mit Kollern im Leibe 
auftreten sieht. Aus dem Öl wird im Darme, 
hauptsächlich durch den Pankreassaft, die 
Rizinolsäure in Freiheit gesetzt, welche auf 
die Darmbewegungen erregend einwirkt. 

Bei Katzen kann man im Röntgenversuch 
sehen, das reines Rizinusöl die Magen¬ 
bewegungen nicht beschleunigt, vielmehr wie 
alle Fette die Magenentleerung verlangsamt. 
Ist dagegen das Öl zersetzt oder ranzig, so 
sieht man vermehrte Peristaltik und be¬ 
schleunigte Magenentleerung. Ganz im 
Gegensatz zu dem, was im vorigen Abschnitte 
geschildert wurde, betrifft nun die haupt¬ 
sächlichste und augenfälligste Wirkung des 
Öles den Dünndarm. Man sieht eine ganz 
außerordentliche Zunahme der Pendel¬ 
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bewegungen, durch welche die Nahrung im 
Dünndarm in lauter kleine Massen gespalten 
und auf das lebhafteste hin- und hergetrieben 
wird. Außerdem wird die Peristaltik sehr 
bedeutend beschleunigt und dadurch die 
Passage der Nahrungsmassen durch Jejunum 
und Ileum ganz beträchtlich abgekürzt. So 
kann man z. B. durch Rizinusöl den Dünn¬ 
darminhalt in weniger als 2 Stunden voll¬ 
ständig in das Colon hinübertreiben, wozu 
unter normalen Umständen 7 Stunden und 
mehr erforderlich sind. Im Colon erscheinen 
die ersten Chymusportionen meist nach 
2 Stunden. Aber nicht wie beim Sennainfus 
ist der Übertritt ins Coecum nun auch das 
Signal für die erste Kotentleerung. Vielmehr 
dauert es noch mehrere Stunden (im Mittel 
2—3), bis Defäkation erfolgt. In dieser 
Zeit kann man nur wahrnehmen, daß die 
Antiperistaltik des proximalen Colons auf¬ 
gehoben ist und also dadurch der normale 
Eindickungsmechanismus an dieser Stelle nicht 
Platz haben kann. Die Kotmassen treten 
vielmehr im Verlaufe der nächsten Stunden 
allmählich ins distale Colon über und werden 
dann als halbweiche, weiche oder flüssige 
Faeces nach außen entleert. War vorher 
fester Inhalt im Dickdarm, so wird dieser 
als solcher ausgestoßen. Beim Rizinusöl 
wirken also zwei Momente zusammen, um 
die gewünschte Wirkung hervorzurufen, erstens 
die starke Erregung der Dünndarmbewegungen 
und zweitens die Aufhebung der Antiperi¬ 
staltik des proximalen Colons. Ob der be¬ 
schleunigte Durchgang der dünnen Kotmassen 
durch den Dickdarm nur durch ihre weiche 
Konsistenz bedingt wird, oder ob noch eine 
direkte Erregung der Dickdarmbewegnngen 
hinzukommt, läßt sich mit Hilfe des Röntgen¬ 
verfahrens nicht entscheiden, doch ist das 
letztere immerhin wahrscheinlich. 

4. Koloquinten. 

Aus der Gruppe der Drastika wurde das 
Decoctum Colocynthidis untersucht. Bekannt¬ 
lich rufen diese Substanzen einen starken 
Flüssigkeitserguß in den Darm hervor, be¬ 
schleunigen die Peristaltik in beträchtlichem 
Maße und führen nach 1—3 Stunden, ge¬ 
wöhnlich ohne Kolikschmerzen, zu flüssigen 
Entleerungen. Große Dosen rufen Entzündung 
des Darmes hervor, die sich bis zu hämor¬ 
rhagischer Enteritis steigern kann. 

Nach den in jüngster Zeit vorgenommenen 
Untersuchungen von Padtberg wirken 
10 ccm Decoctum Colocinthidis bei Katzen 
als sicheres Abführmittel. Die erste Ent¬ 
leerung erfolgt nach 1—4 Stunden, ist weich 
bis flüssig (alter Goloninhalt kann auch ge¬ 
formt ausgestoßen werden) und enthält oft 
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beträchtliche Mengen Schleim beigemengt, 
welche, da sie nicht diffus mit dem Kot 
durchmischt sind, höchstwahrscheinlich aus 
dem Dickdarm stammen. Auf dem Röntgen¬ 
schirm sieht man, daß did Magenentleerung 
sich verschieden verhalten kann. In einigen 
Fällen ist sie beschleunigt, in anderen ver¬ 
langsamt. Im Gegensatz hierzu steht eine 
ganz konstante Wirkung auf den Dünndarm. 
Hier ist die Passage des Speisebreies ganz 
beträchtlich beschleunigt. Es kann Vor¬ 
kommen, daß bereits in einer halben Stunde 
der vorher maximal gefüllte Dünndarm seinen 
Inhalt vollständig in den Dickdarm entleert 
hat. In anderen Fällen dauert dieses 1 bis 
2 Stunden, erfolgt aber stets sehr viel 
schneller als normal. Außer diesen gestei¬ 
gerten Bewegungserscheinungen kann man 
nun auch die vermehrte Sekretion im Dünn¬ 
darm auf dem Durchleuchtungsschirme er¬ 
kennen. Während in normalen Versuchen 
die Schatten dünne Streifen und Stränge 
bilden, sieht man nach Koloquinten statt 
dessen breite Bänder, die durch ihre ver¬ 
waschenen Konturen und die hellere Farbe er¬ 
kennen lassen, daß hier der Darminhalt ver¬ 
dünnt worden ist. Durch die geschilderten 
Vorgänge wird das erste Auftreten von 
Chymus im Coecum verfrüht. Schon 1 Stunde 
nach der Fütterung kann man in einzelnen 
Versuchen Coloninhalt wahrnehmen. Wird 
das Abführmittel 2 Stunden nach der Fütte¬ 
rung bei maximaler Dünndarmfüllung ge¬ 
geben, so ist manchmal schon '/« Stunde 
später das proximale Colon gefüllt. Ebenso 
wie beim Rizinusöl erfolgt nun keineswegs 
sofort eine Kotentleerung. Vielmehr sieht 
man nur, daß die Antiperistaltik des proxi¬ 
malen Colons aufgehoben ist, und daß der 
Darminhalt allmählich auch in das distale 
Colon gelangt. Die Kotentleerung erfolgt 
nicht eher, als bis man die schwarzen 
Schatten in das Rectum übertreten sieht, 
mit anderen Worten, der Defäkationsreiz ist 
der normale, nämlich die Berührung der 
Faeces mit der Mastdarmschleimhaut; das 
Drastikum bewirkt nur, daß der Darminhalt 
hier schneller und in verflüssigtem Zustand 
erscheint. Ob die Koloquinten direkt auf 
die Dickdarmbewegungen (abgesehen von der 
Antiperistaltik) erregend wirken, oder ob die 
schnelle Passage durch das distale Colon 
nur auf der flüssigen Konsistenz der Faeces 
beruht, vermag die Röntgenmethode nicht zu 
entscheiden. Dagegen scheint es sicher, daß 
eine Schleimabscheidung auch im Dickdarme 
Platz haben kann, ebenso wie große Dosen 
auch eine akute Colitis hervorrufen können. 

- Zusammenfassend läßt sich sagen, daß 
Koloquinten die Dünndarmperistaltik ganz 


erheblich beschleunigen, einen Flüssigkeits¬ 
erguß hier hervorrufen, die Antiperistaltik 
des proximalen Colonteiles aufheben, dadurch 
den Übertritt von flüssigem Darminhalt ins 
distale Colon ermöglichen, der nun entweder 
wegen seiner dünnen Beschaffenheit oder 
wegen einer Erregung der Colonbewegungen, 
vermehrt durch die im Dickdarm abgeschie¬ 
denen Flüssigkeits- und Schleimmassen, ins 
Rectum gelangt, wo er reflektorisch Defäka- 
tion hervorruft. 

5. Magnesiumsulfat. 

Als Vertreter der abführenden Salze 
wurde das Bittersalz untersucht. Die Literatur 
über die Wirksamkeit der Mittelsalze ist so 
umfangreich, daß sich ein kurzes Referat 
auch nur über das wichtigste nicht geben 
läßt. Die Mehrzahl der Forscher nimmt an, 
daß die schwere Resorbierbarkeit im Darme 
die wesentliche Ursache ihrer Wirkung ist, 
da sie dabei auch eine gewisse Menge Wasser 
vor der Resorption bewahren und dadurch 
die Faeces weich oder flüssig machen. Die 
Passage durch den Darmkanal ist beschleunigt, 
ob nur sekundär oder primär infolge einer 
Reizwirkung der Salze auf die Darmwand, 
darüber ist nqch keine Einigkeit erzielt. 
Auch die oft widerlegte Ansicht, daß die 
Salze resorbiert werden und erst vom Blute 
aus oder bei ihrer Wiederausscheidung in 
den Darm die Peristaltik erregen, wird immer 
wieder gelegentlich verteidigt. 

Nach den Versuchen von Padtberg 
wirken 2,5 g Mg S0 4 bei Katzen prompt 
abführend. Meist tritt nach 5 — 9 Stunden 
weiche bis flüssige Entleerung auf. Die 
Röntgenbeobachtung lehrt, daß die gewählte 
Konzentration der Lösung die Magenent¬ 
leerung etwas verzögert, was auch mit frü¬ 
heren Experimentalbeobachtungen stimmt. 
Die Passage durch den Dünndarm wird da¬ 
gegen wesentlich beschleunigt. Schon in 
l 1 /. Stunden kann der größte Teil des Dünn¬ 
darminhaltes in den Dickdarm übergeführt 
worden sein. Sehr interessant sind nun die 
Feststellungen über das weitere Verhalten 
des Darminhaltes im Colon. Gibt man 
Katzen, bei denen sich die ganze Wismut¬ 
mahlzeit schon im Colon befindet, Bitter¬ 
salzlösung per os, so sieht man die Flüssig¬ 
keit nach etwa 1 — 2 Stunden im Coecum 
ankommen, wo sie den dort vorhandenen 
schwarzen Schatten auf dem Röntgenschirm 
aufhellt und ihm ein eigentümlich gespren¬ 
keltes Aussehen verleiht. Zu gleicher Zeit 
kann man mit dem palpierenden Finger wahr¬ 
nehmen, daß der Inhalt des proximalen Colons 
eine deutlich flüssige Konsistenz annimmt. 
Der wichtigste Gegensatz zu den pflanzlichen 
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Abführmitteln Hegt nun darin, daß die Anti¬ 
peristaltik hier in durchaus normaler Weise 
vor sich geht. Diese normalen Eindickungs¬ 
bewegungen können aber nicht zu der phy¬ 
siologischen Eindickung führen, weil das 
Bittersalz nicht resorbiert werden kann und 
daher so viel Wasser im Darmlumen zurück¬ 
hält, daß die Faeces ungefähr blutisotonisch 
bleiben. Durch die Antiperistaltik wird der 
Kot nun gut durchgemischt, die Sprenkelung 
verschwindet, und man begreift, warum 
die Faeces auch flüssig werden, wenn 
schon vorher fester Inhalt im Dickdarm 
anwesend war. Die weichen bis flüssigen 
Massen gelangen nun allmählich ins distale 
Colon, und nach 1—3 Stunden kann der 
ganze proximale Teil entleert sein. 1 bis 
4*/, Stunden darauf erfolgt dann die De¬ 
fäkation. Danach wird das Colon in den 
meisten Fällen leer gefunden. Man sieht 
aus dieser Schilderung, daß zwischen der 
Ankunft des Salzes im Dickdarm und der 
Entleerung mehrere Stunden verstreichen, 
daß also wohl von einer direkten Reiz¬ 
wirkung auf die Dickdarmbewegungen nicht 
die Rede sein kann. Da in besonderen Ver¬ 
suchen auch eine solche Reizwirkung auf 
den Dünndarm nicht zu beobachten ist, so 
ergibt sich der Schluß, daß zur Erklärung 
der Abführwirkung die Verflüssigung des 
Inhaltes als das Primäre, die Beschleunigung 
der Fortbewegung als die sekundäre Folge 
angesehen werden muß. Wird das Salz nicht 
erst bei schon eingetretener Dickdarmfüllung, 
sondern schon früher, z. B. zugleich mit der 
Nahrung, gegeben, so sind im Colon prin¬ 
zipiell dieselben Vorgänge zu beobachten, nur 
wird das Bild dadurch etwas verwickelter, 
daß noch fortwährend ein Nachfließen von 
Dünndarminhalt ins Coecum statthat, so daß 
es längert dauert, bis der proximale Colon¬ 
teil leer gefunden wird. 

6. Zusammenfassung. 

Die Untersuchung von 4 charakteristi¬ 
schen Typen der gebräuchlichsten Abführ¬ 
mittel mit Hilfe des Röntgenverfahrens hat 
bereits eine große Mannigfaltigkeit der ver¬ 
schiedensten Veränderungen enthüllt, welche 
am Verdauungsrohre zum Auftreten diarrhöi- 
scher Entleerung Anlaß geben können. Es 
ist wahrscheinlich, daß sich bei weiterer Aus¬ 
dehnung der Versuche noch andere Möglich¬ 
keiten verwirklicht finden werden. In den 
bisher studierten Fallen haben sich folgende 
Vorgänge beobachten lassen: 

1. Die Passage der Nahrungsmassen war 
entweder sekundär beschleunigt durch die 
veränderte Konsistenz (Flüssigkeit) des Darm¬ 
inhaltes oder primär durch eine Reizwirkung 


der Abführmittel auf die Darmbewegungen. 
Diese Erregung konnte sich allein auf den 
Dickdarm oder hauptsächlich auf den Dünn¬ 
darm beschränken. 

2. Die Kotentleerung konnte entweder 
direkt durch das erste Auftreten des Abführ¬ 
mittels im Coecum oder in normaler Weise 
durch Berührung der Rektalschleimhaut mit 
den Faeces ausgelöst werden. 

3. Der Eindickungsmechanismus im proxi¬ 
malen Colon mit der dort ablaufenden Anti¬ 
peristaltik konnte aufgehoben oder unver¬ 
ändert erhalten sein. 

4. Die Sekretion in dem Darmkanal 
konnte unverändert oder hochgradig gestei¬ 
gert, oder es konnte die Flüssigkeitsresorption 
aus dem Darme aufgehoben sein. 

Alle diese Möglichkeiten vereinigen sich 
nun bei den verschiedenen Mitteln zu charak¬ 
teristischen Kombinationen. Bei der Senna 
handelt es sich um eine reine Dickdarm¬ 
wirkung: direkte Erregung der Defäkation 
beim ersten Erscheinen des Mittels im Coecum 
un$ Aufhebung des Eindickungsmechanismus 
im proximalen Colon. Das Rizinusöl wirkt 
im Gegensatz dazu vor allem erregend auf 
die Dünndarmbewegungen und hebt außer¬ 
dem die Eindickung im proximalen Colon 
auf. Koloquinten erregen ebenfalls die Dünn¬ 
darmbewegungen und lähmen die Eindickung 
im proximalen Colon, aber außerdem erzeugen 
sie eine hochgradige Sekretion von Flüssig¬ 
keit und Schleim im Dünn- und Dickdarm. 
Die Defäkation dagegen wird erst durch 
Berührung der Rektalschleimhaut mit den 
Kotmassen ausgelöst. Das Bittersalz endlich 
bewirkt, daß eine gewisse Menge Wasser im 
Darmkanal nicht resorbiert werden kann und 
daher zu einer Verflüssigung der Faeces fuhrt. 
Eine direkte Reizwirkung auf die Darm¬ 
bewegungen läßt sich nicht nachweisen, die 
Beschleunigung der Darmpassage ist höchst¬ 
wahrscheinlich nur sekundär bedingt, die 
Antiperistaltik des proximalen Colons ist in 
normaler Weise erhalten, und die Eindickung 
wird nur durch die Anwesenheit des Salzes 
verhindert. 

Die geschilderten Ergebnisse gestatten, 
die Indikationen für die Anwendung der 
verschiedenen Abführmittel genauer festzu- 
stellen, als das früher möglich war, eine 
Aufgabe, deren nähere Ausführung jedoch 
der Pharmakologe besser dem Kliniker über¬ 
läßt. Eine weitere Aufgabe ergibt sich aber 
noch aus den mitgeteiiten Untersuchungen. 
Abführmittel sind Substanzen, mit welchen 
sich experimentell Diarrhöen hervorrufen 
lassen. Es erhebt sich die Frage, ob bei 
den unter pathologischen Bedingungen auf¬ 
tretenden Durchfällen des Menschen dieselben 
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Mechanismen eine Rolle spielen, wie sie sich 
in den hier geschilderten Experimenten mit 
dem Röntgenverfahren haben nachweisen 
lassen. 
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Mlttoilnag au« dem pharmaMutlsehan Inatitut der Univeniilt 
Berlin (Prof. Thomi). 

Zur Theorie der Wirkung von Schlaf¬ 
mitteln. 

Von 

C. Mannich und Karl W. Rosenmund. 

Nach der Theorie von Hans Meyer und 
Overton ist die hypnotische Wirkung der 
Schlafmittel eine Funktion des Teilungs¬ 
koeffizienten, nach dem sich die betreffenden 
Substanzen im Organismus zwischen wäßriger 
Losung und fettartigen Stoffen physikalisch 
verteilen. Alle in Lipoiden löslichen, chemisch 
indifferenten Stoffe wirken hypnotisch für 
lebendes Protoplasma, und zwar um so stärker, 
je größer die Differenz zwischen Wasser- und 
Fettlöslichkeit zugunsten der letzteren ist. 
Diese Theorie hat sich mit Erfolg auf alle 
Schlafmittel der pharmakologischen Alkohol¬ 
gruppe anwenden lassen, indem sich zeigte, 
daß die wirksamsten dieser Forderung am 
besten entsprachen. 

Dieser Theorie gegenüber, welche die 
schlafmachenden Ursachen lediglich in den 
Löslichkeitsverhältnissen erblickt, stehen ältere 
Anschauungen, nach denen gewisse chemische 
Gruppen die hypnotische Wirkung bedingen 
sollen. Besonders der Äthylgruppe schreibt 
man einen derartigen Einfluß zu. In der Tat 
enthalten unsere besten Schlafmittel diese 
Gruppe, meistens sogar mehrmals. Für die 
Wirkung soll es besonders günstig sein, wenn 
die Äthylgruppen an ein quartäres Kohlen¬ 
stoffatom gebunden sind, wie z. B. im Veronal. 
Ferner ist erforderlich, daß das Molekül hin¬ 
reichend resistent gegen oxydierende Ein¬ 


flüsse ist, damit es im Organismus nicht zu 
rasch verbrennt. 

Die Entscheidung, ob die Löslichkeits¬ 
verhältnisse im Sinne der Meyer-0verton- 
schen Theorie oder der Gehalt an Äthyl¬ 
gruppen die schlafmachende Wirkung einer 
Substanz vorzugsweise bedingen, ist nicht 
ohne weiteres zu treffen, da unsere besten 
Hypnotika beiden Anforderungen genügen. 
Man wird daher, um Klarheit zu erhalten, 
am besten solche Körper für die Beantwortung 
dieser Frage heranziehen, die in ihren Eigen¬ 
schaften nur den Ansprüchen einer dieser 
Theorien gerecht werden. Es schien uns 
daher interessant, eine Verbindung aufzu¬ 
finden, welcher man ihrer chemischen Kon¬ 
stitution bzw. ihrem Gehalt an Äthylgruppen 
nach schlafmachende Wirkung zusprechen 
dürfte, die aber gleichzeitig einen ungünstigen 
Teilungskoeffizienten zwischen Lipoiden und 
Wasser besaß. Eintritt oder Ausbleiben der 
hypnotischen Wirkung mußte dann Aufschluß 
über den Wert der widerstreitenden Theorien 
geben. 

Als sehr geeignet hierfür schienen uns 
gewisse äthylierte Diketopiperazine zu sein, 
z. B. das Diäthyldiketopiperazin. Es besitzt, 
wie aus der beistehenden Formel ersichtlich, 
zwei Äthyl gruppen an einem quartären 
Kohlenstoffatom; letzteres ist Bestandteil 
eines physiologisch indifferenten Ringsystems, 
dessen Elemente mit denen des Veronals 
weitgehend übereinstimmen, wie sich aus 
dem Vergleich beider Formeln ergibt: 


C,H ix 

c, h/ 


CO —NH 

I I 
C CH, 

I I 
NH-CO 


Diäthyldiketopiperazin 


CO —NH 

C ’ H >>A io 

C a H/ | | 

CO —NH 
Veronal 


Da Diketopiperazine nach Versuchen von 
Abderhalden und Wacker 1 ) den Organis¬ 
mus des Kaninchens größtenteils unzersetzt 
passieren und somit einer schnellen Oxydation 
im Körper nicht unterliegen, so sind eigent¬ 
lich hinsichtlich der chemischen Konstitution 
alle Bedingungen erfüllt, die man an ein Schlaf¬ 
mittel gemäß den geltenden Anschauungen 
zu stellen hat. 

Andrerseits war anzunehmen, daß die 
Verbindung in Wasser erheblich leichter lös¬ 
lich sein würde als in Fetten, da die von 
E. Fischer dargestellten Diketopiperazine 
in Wasser sich besser lösen als in Alkohol, 
und mithin wahrscheinlich auch in Fetten. 

Wir haben daher ein Diäthyldiketo¬ 
piperazin der oben angegebenen Konstitution 
synthetisch hergestellt, indem wir uns dabei 


*) Zeitschr. f. pbysiol. Chemie 57, S. 325 [1908]. 
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der Methoden bedienten, die E. Fischer für 
den Aufbau derartiger Körper aufgefunden 
hat 9 ). Es bildet eine farblose, in Nadeln 
kristallisierende Substanz vom Schmelzpunkt 
1272° und besitzt bitteren Geschmack. 

Wie vorauszusehen, war die Löslichkeit 
der Verbindung in Wasser erheblich größer 
als die in Öl; der Teilungskoeffizient stellte 
«ich wie 9:1. Demnach war, wenn die 
Me y er-0 verton sehe Theorie zutrifft, eine 
liypnotische Wirkung nicht anzunehmen. 

Somit liegt in dem Diäthyldiketopiperazin 
-eine Verbindung vor, die ihrer chemischen 
Konstitution nach Schlaf machen sollte, die 
-aber andrerseits infolge ihrer Löslichkeits¬ 
verhältnisse gemäß der Meyer-Overton sehen 
Theorie einen hypnotischen Effekt nicht zeigen 
dürfte. 

Die im pharmakologischen Institut der 
Universität Berlin vorgenommene physio¬ 
logische Prüfung hat ergeben, daß die Substanz 
völlig wirkungslos ist. Herr Geheimrat 
Prof. Dr. A. Heffter, dem wir an dieser 
Stelle bestens danken, teilt darüber folgen¬ 
des mit: 

„Das mir mit Schreiben vom 26. Juni 1909 
ubersandte Präparat habe ich pharmakologisch 
prüfen lassen. Es hat sich sowohl an Fröschen 
wie auch an Warmblütern als vollständig un¬ 
giftig in den angewandten Dosen erwiesen. 

Zum Beweis erlaube ich mir, Ihnen die 
Protokolle zweier an Kaninchen angestellten 
Versuche kurz mitzuteilen. 

1. Kaninchen, 1100 g schwer, erhielt 
10 Uhr 30 vormittags 0,5 g gelöst in 10 ccm 
Wasser subkutan. Das Tier bleibt völlig 
normal, frißt, zeigt keinerlei Erscheinungen 
weder kurz nach der Injektion noch nach¬ 
mittags noch am nächsten Tage. 


2. Kaninchen, 1030 g schwer, erhält 
11 Uhr 15 vormittags 1,8 g in Wasser auf¬ 
geschwemmt mit Schlundsonde in den Magen. 
Auch dies Tier zeigt am gleichen und folgen¬ 
den Tage keinerlei Erscheinungen und bleibt 
völlig munter.“ 


Dieses Ergebnis ist ein weiterer Beweis 
dafür, daß zur Erzielung hypnotischer Wirkung 
Fettlöslichkeit im Sinne der Meyer-Overton- 
schen Theorie erforderlich ist. Es zeigt 
zugleich deutlich, daß die schlafmachende 
Wirkung der Äthylgruppe vielfach doch wohl 
überschätzt wird, und daß unsere Kenntnisse 
über den Zusammenhang zwischen chemischer 
Konstitution und hypnotischem Effekt noch 
zahlreiche Lücken zeigen. 

Es wird die Aufgabe weiterer Versuche 
sein, aus dem untersuchten Diäthyldiketo¬ 
piperazin ohne wesentliche Änderung der 
Konstitution eine Verbindung herzusteilen, 
welche gänzlich veränderte Löslichkeitsver- 
häjtnisse zeigt, d. h. welche in Fett leichter 
löslich ist als in Wasser. Die Ergebnisse 
der damit vorzunehmenden physiologischen 
Prüfung würden dann im Verein mit dem 
vorliegenden Resultat weit sicherere Schlüsse 
zulassen, als sie aus dieser einen Untersuchung 
folgen. 

Zum Schluß sei erwähnt, daß wir beab¬ 
sichtigten, auch ein Tetraalkyldiketopiperazin 
der Konstitution 


CO — NH 

'■'SA A/°’ B 


c 2 h/ I 


\ 

NH - CO 


C,H 


5 


herzustellen und pharmakologisch prüfen zu 
lassen. Indessen stießen wir bei der Synthese 
auf Schwierigkeiten, so daß sich genügendes 
Material nicht beschaffen ließ. 


Nene Arzneimittel und Nenes über alte Arzneimittel. 


Über Mutterkorn. 

Von 

Prof. Wolfgang Heubner in Göttingen. 

Die eifrige Arbeit, die während der letzten 
Jahre in Verschiedenen Ländern der Chemie 
und Pharmakologie des Mutterkorns gewidmet 
worden ist, hat so gute Früchte getragen, daß 
der Zeitpunkt nun nicht mehr allzuferne scheint, 
wo wir durch Kenntnis der reinen wirksamen 

3 ) Über den rein chemischen Teil unserer Ver¬ 
suche wird der eine von uns (Rosenmund) dem¬ 
nächst in den Ber. d. D. chem. Ges. ausführlicher 
Mitteilung machen. 


i Substanzen und deren exakte pharmakologische 
Analyse fähig werden, die therapeutischen Wir- 
I kungen wirklich zu beherrschen und sie 
| rationell anzuwenden. Je weiter die Forschung 
| dringt, um so klarer wird es, ein wie kompli- 
1 ziertes und inkonstantes Gemisch mehrerer wirk- 
, samer und zahlreicher unwirksamer Substanzen 
' das „Mutterkorn“ ist. Daher ist es auch ganz 
| aussichtslos, die verschiedenen extr&ktmrtigen 
! Mutterkornpräparate des Handels im Tierversuch 
auszuwerten. Cronyn und Henderson 
widmen dieser Frage eine ausführliche Be¬ 
sprechung auf Grund aller in der Literatur be¬ 
schriebenen und vieler eigenen ad hoc ange- 
stellten Bemühungen, eine brauchbare Methode 
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*ur physiologischen Titration der Mutterkorn¬ 
präparate anszuarbeiten. Sie kommen zu dem 
Resultat, daß weder die Gangränerzeugung am 
Hahnenkamm, noch die Gefäßkontraktion an 
Fröschen, noch die Blutdrucksteigerung am 
Warmblüter, noch die Reaktion der „vasomoto¬ 
rischen Umkehrung“ von Barger und Dale 
(siehe unten), noch endlich die Verkürzung aus¬ 
geschnittener Uterusstreifen als ein exakter Maß- j 
stab für die therapeutische Wertigkeit dienen 
kann. Wohl erkennen sie die letztgenannte, von 
Kehrer ausgearbeitete Methode als die immer¬ 
hin verhältnismäßig beste an, doch ergibt die 
vergleichende Prüfung verschiedener Präparate 
am Uterusstreifen oft ein ganz anderes Bild als 
die Prüfung mit Hilfe der Blutdrucksteigerung; 
zweifellos ist aber die Gefäßwirkung des Mutter¬ 
korns bei der Beurteilung seiner therapeutischen 
Wertigkeit auch von größter Wichtigkeit. Eine 
Schwierigkeit bei allen genannten Methoden be¬ 
steht darin, daß sie sich auf physiologische j 
Reaktionen geringer Konstanz gründen. Die Kon¬ 
traktion der Uterus- und der Arterienmuskulatur 
variiert von Individuum zu Individuum, variiert 
selbst an dem gleichen Tier je nach dem Kon¬ 
traktionszustand der Gefäße, je nach der Art 
der angewandten Anästhetika oder Operationen, 
je nach dem Entwicklungsstadium des Uterus 
(ob virginell, gravid usw.); es können daher 
streng genommen immer nur Resultate ver¬ 
glichen werden, die an dem gleichen lebenden 
Objekt gewonnen sind, deren Zahl aber natür¬ 
lich sehr beschränkt ist. All dies aber wäre 
zu überwinden, wenn es sich lediglich um die 
quantitative Bestimmung eines bestimmten wirk¬ 
samen Körpers handelte; das Beispiel des 
Adrenalins und der Nebennierenextrakte beweist, 
daß in einem solchen Falle die physiologische 
Auswertung sehr exakt möglich ist. Im Mutter¬ 
korn aber liegen die Verhältnisse anders; bis ! 
heute sind nicht weniger als drei wirksame 
Prinzipien in reinem Zustande bekannt, die als 
Erregungsmittel für die glatte Muskulatur in 
Betracht kommen. Außerdem sind in den ; 
meisten Extrakten Substanzen enthalten, die i 
entgegengesetzt wirken, so daß der Blut 
drucksteigerung eine Depression vorangeht 
(oder folgt); es sind die Ergotinsäure (= Secale- 
amidosulfosäure) und,wahrscheinlich Ammonium¬ 
basen vom Typus des Cholins. Ferner haben | 
einige Autoren bei Mutterkornpräparaten eine 
besondere Wirkung auf das Herz, die eventuell 
wieder anderen Substanzen zuzuschreiben ist, 
verzeichnet; sie variiert nach Cronyn und 
Henderson ebenfalls ganz außerordentlich in 
den verschiedenen Extrakten. Endlich ist zu 
berücksichtigen, daß Kobert, wenn auch nur 
einmal, aus einer Sorte Mutterkorn ein Krampf¬ 
gift, das Cornutin, isoliert hat; spielt dieses 
Gift in dem bei uns therapeutisch verwandten 
Mutterkorn material auch keine Rolle, so steht 
doch noch immer die Möglichkeit zur Diskussion, 
daß es zu der konvulsivischen Form des Ergo- 
tismus Beziehung hat. 

Von unwirksamen Substanzen, die im 
Mutterkorn enthalten sind, verdienen zwei eine 
besondere Erwähnung, das „Clavin“ und das I 


Ergotinin. Unter der Bezeichnung Clavin 
beschrieb vor einigen Jahren Vahlen eine 
kristallisierte Substanz, die er als neues und 
für die therapeutische Wirkung in erster Linie 
wichtiges wirksames Prinzip ansah. Allerdings 
befremdete es, daß diese Annahmen reoht wenig 
experimentell gestützt waren, und sehr bald 
regte sich der Verdacht, es könnte die vermeint¬ 
liche neue Substanz nichts als etwas verunreinigte 
Aminosäure sein. Da spätere pharmakologische 
Untersuchungen anderer Autoren mit dem in 
den Handel gebrachten Clavin ebenso wie die 
meisten, klinischen Prüfungen völlig negativ aus¬ 
fielen, da ferner Barger und Dale aus einem 
Clavinpräparat chemisch reines Leucin und etwas 
Asparaginsäure darstellen konnten, so schien die 
Frage erledigt zu sein, hätte nicht Vahlen in 
einer weiteren Publikation den sehr unglück¬ 
lichen Versuch gemacht, das Clavin zu retten, 
indem er es als ein Salz des Leucins mit einer 
(in wäßriger Lösung neutral reagierenden!) Base 
von der Formel C 5 H n 0 2 N hinstellte, der er 
ohne jede Begründung allerlei besondere chemi¬ 
sche und pharmakologische Eigenschaften zu¬ 
schrieb. War nun auch nach Vahlens eigener 
Beschreibung kaum daran zu zweifeln, daß die 
vermeintliche „Clavinbase“ nur das nächst¬ 
niedrige Homologe des Leucins, nämlich Valin, 
war 1 ), so hatte doch seine Publikation zur Folge, 
daß nun von verschiedenen Seiten und mit Auf¬ 
wand eines fast zu gewaltigen Beweismaterials 
die Existenz des „Clavins“ und der „Clavin¬ 
base“ abgelehnt wird. In ausführlicher Dar¬ 
legung weisen Barger und Dale die völlige 
Haltlosigkeit von Vahlens Aufstellungen nach, 
während Cronyn und Henderson durch neue 
Tierversuche die Wirkungslosigkeit des Clavins 
erhärten, Van 8 lyke durch sorgfältige Auf¬ 
arbeitung ein Mercksches Handelspräparat, 
dessen Eigenschaften vollkommen mit Vahlens 
Beschreibung übereinstimmten, quantitativ in 
die 8 Aminosäuren d-Leucin, 1-Leucin und Valin 
zerlegen konnte. Somit ist endgültig bewiesen, 
daß der Begriff „Clavin“ keine tatsächliche 
Unterlage besitzt, sondern mit diesem Namen 
wechselnde Gemische von Aminosäuren be¬ 
zeichnet worden sind, wie sie aus vielen pflanz¬ 
lichen Materialien, zusammen kristallisierend, er¬ 
halten werden; die in spärlichen Tierversuchen 
beobachtete geringe Wirksamkeit einzelner 
Präparate kann, wenn sie nicht überhaupt auf 
subjektiver Täuschung beruhte, nur durch ge¬ 
legentliche Beimengung von Spuren der wirk¬ 
samen Stoffe erklärt werden. 

In näherer Beziehung zu den charakteristi¬ 
schen wirksamen Prinzipien des Mutterkorns 
steht das Ergotinin, ein zuerst von Tanret 
isoliertes, kristallisiertes, unwirksames Alkaloid 
von der Formel C^H^C^Nj; es unterscheidet 
sich nur durch ein Minus von einem Äqui¬ 
valent Wasser von dem Alkaloid Ergotoxin 
C 35 H 41 0 6 N 5 , das durch die gleichzeitigen 
Untersuchungen von Barger und Carr und 
von Kraft als das charakteristischste Gift des 
Mutterkorns erkannt worden ißt. Kraft fand 

! ) Siehe Referat, diese Monatsh. 1909, S. 122. 
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weiterhin, und die englischen Forscher bestä¬ 
tigten es, daß sich Ergotinin — offenbar ohne 
tiefgreifende Strukturänderung — in Ergotoxin 
überführen läßt, und Kraft bezeichnet dieses 
daher auch als „Hydroergotinin“. Die auf 
Grund der chemischen Daten bereits anerkannte 
Identität des Ergotoxins von Barger und des 
Hydroergotinins von Kraft wurde von Yahlen 
auf Grund einiger Tierexperimente wieder an- 
gezweifelt. In neuen Versuchen haben nun 
Barger und Dale die Identität ihres und des 
Kraftschen Originalpräparats auch in bezug 
auf die pharmakologische Wirksamkeit sicher¬ 
gestellt. Die Prüfung beider Präparate an 
demselben Tier (mit einem Intervall von 
8 Tagen) ergab eine so vollkommene Über¬ 
einstimmung in der Art und dem Grade der 
Vergiftungssymptome, daß die Beweisführung 
durchaus zwingend ist. t 

Das Ergotoxin selbst ist amorph, doch 
lassen sich verschiedene seiner Salze, z. B. 
Sulfat, Phosphat, in kristallisierter Form ge¬ 
winnen. Das freie Alkoloid ist (ebenso wie das 
Ergotinin) in Wasser unlöslich, während sich 
zu Injektionen brauchbare Salzlösungen her¬ 
steilen lassen. Wichtiger für die therapeutische 
Anwendung des Ergotoxins ist seine Eigen¬ 
schaft, vom Magendarmkanal aus nicht resor¬ 
bierbar zu sein; durch Versuche an Tieren 
und Menschen unter Kontrolle der Uterusbewe¬ 
gungen und des Blutdrucks haben Cronyn und 
H«nderson dies festgestellt. Sie halten daher 
jede Anwendung des Ergotoxins für verfehlt, 
wenn sie nicht subkutan, intramuskulär oder 
am besten intravenös erfolgt. 

Neben dem Ergotoxin haben nun neuer¬ 
dings B arger und Dale bei fortgesetzten 
Untersuchungen zwei weitere Substanzen iso¬ 
lieren können, die in ihrer pharmakologischen 
Wirksamkeit dem Ergotoxin verwandt sind, 
sich aber durch ihre Wasserlöslichkeit und 
leichte Resorbierbarkeit von ihm unter¬ 
scheiden. Es sind das Isoamylamin (I.) und das 
p-Oxyphenyläthylamin (II.). 

I. 

CIU 

>CH S . CH,. CH a . NH*. 

CH,' 

II. 

ho/ . CIL,. Nil,. 

Das erste wurde allerdings in so geringer 
Menge erhalten, daß der chemische und pharma¬ 
kologische Identitätsbeweis noch nicht als definitiv 
erbracht gelten kann; doch ist die Wahrschein¬ 
lichkeit sehr groß, und jedenfalls ist sicher, 
daß eine flüchtige, auf den Blutdruck wir¬ 
kende Base in den wäßrigen Mutterkornextrakten 
enthalten ist. Freilich spielt sie bei der Ge¬ 
samt Wirkung des Mutterkorns eine untergeord¬ 
nete Rolle, da ihre Menge und ihre Wirksam¬ 
keit im Verhältnis zum p-Oxyphenyläthylamin 
unbedeutend ist. 

Diese zweite, nicht flüchtige Base wurde 
mit voller Sicherheit identifiziert; das aus 
Mutterkorn gewonnene Präparat stimmte in allen 


Punkten mit d$m zum Vergleich synthetisch 
dargestellten Körper überein. Seine Wirksam¬ 
keit ist sehr bedeutend und entspricht etwa der 
einer zwanzigmal geringeren Adrenalin menge. 
Die Substanz bietet ein hohes theoretisches 
Interesse wegen ihrer nahen chemischen Bezie¬ 
hungen zum Tyrosin einerseits, zum Adrenalin 
andererseits; übrigens steht das p-Oxyphenyl- 
äthylamin zum Tyrosin in demselben Verhältnis 
wie das Isoamylamin zu einer anderen Amino¬ 
säure, zum Leucin: beide entstehen aus den ent¬ 
sprechenden Aminosäuren durch Abspaltung der 
Karboxylgruppe. Da Barger mit Walpole 
die beiden gleichen Amine auch aus faulem 
Fleisch isolieren konnte, hält er vorläufig die 
Frage noch für unentschieden, ob der Mutter- 
kornpilz selbst sie bildet, oder ob bei der 
Wasserextraktion des Mutterkorns erst sekundär 
auftretende Bakterienentwicklung diese Sub¬ 
stanzen produziert; jedenfalls finden sie sich in 
den mit Hilfe von Wasser hergestellten Ex¬ 
trakten, wie es die offiziellen und wohl die 
meisten Handelspräparate sind. 

Die wichtigsten Wirkungen des Mutter¬ 
korns, die auch für die therapeutische Verwen¬ 
dung maßgebend sind, werden durch das Ergo¬ 
toxin und das p-Oxyphenyläthylamin be¬ 
dingt. Alle früher beschriebenen Substanzen 
mit charakteristischer Mutterkorn Wirkung müssen 
heute als unreine Produkte mit einer Beimen¬ 
gung an einem dieser Gifte, gewöhnlich Ergo¬ 
toxin, betrachtet werden. Die Wirkungen des 
p-Oxyphenyläthylamins ähneln sehr denen des 
Adrenalins; auf intravenöse Injektion von 1 bis 
2 mg an Katzen erfolgt Blutdrucksteigerung 
durch Kontraktion der Arterienmuskulatur, Kon¬ 
traktion des trächtigen Uterus (Hemmung des 
nicht trächtigen), Erweiterung der Pupille, 
Tränen- und Speichelfluß. Unterschiede gegen¬ 
über dem Adrenalin bestehen insofern, als die 
Lokalwirkung auf die Gefäße der Schleimhäute, 
des Unterhautbindegewebes viel schwächer ist 
(fehlende Wirkung auf die Kapillaren? Referent), 
als die Giftigkeit für das Zentralnervensystem 
geringer zu sein scheint, und auch keine Gly- 
ko8urie beobachtet werden konnte. Alle diese 
Momente sprechen natürlich sehr zugunsten des 
p - Oxyphenyläthylamins vom therapeutischen 
Gesichtspunkt aus. Die Resorption erfolgt 
schneller und gleichmäßiger, die Gefahren sind 
geringer. Barger und Dale führen auch einen 
Sei bst versuch an, wo durch innerliches Ein¬ 
nehmen von 10 mg Oxyphenyläthylamin der 
Blutdruck von 115 auf 149 mm Hg stieg und 
noch anderthalb Stunden später 130 mm betrug. 
Sie glauben allgemein bemerkt zu haben, daß 
die Blutdrucksteigerung durch dieses Gift etwas 
weniger flüchtig sei als durch Adrenalin. 

Das Ergotoxin besitzt ebenfalls Wir¬ 
kungen auf glatte Muskelsysteme, die jedoch 
eigenartig und nicht ganz leicht zu beurteilen 
sind. Mit voller Schärfe und Sicherheit treten 
sie nur an Hunden und Katzen nach Ausschal¬ 
tung des Zentralnervensystems hervor: es tritt 
dann ebenfalls durch milligramrnatische Dosen 
eine kräftige Arterienkontraktion mit Blutdruck- 
Steigerung und gleichzeitig lebhafte Verstärkung 
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der Uterusbewegungen ein. Die Steigerung des 
Blutdrucks h&lt beträchtlich länger an als etwa 
beim Adrenalin, erst nach zehnfacher und län¬ 
gerer Zeit sinkt er wieder zur Norm zurück. 
Größere oder wiederholte Ergotoxindosen er¬ 
zeugen eine eigentümliche Lähmung der Endi¬ 
gungen der sympathischen Splanchnicusfasern; 
die Bauchgefäße reagieren dann auf Baryum- 
salze noch mit einer Kontraktion, auf Adrenalin 
dagegen mit einer Erschlaffung. Diese paradoxe 
Reaktion auf Adrenalin bezeichnen Bar ge r und 
Dale als das Phänomen der „vasomotorischen 
Umkehrung“. 

Die glatte Muskulatur des Magendarm¬ 
kanals und der Blase wird durch Ergotoxin nur 
wenig, doch merklich in Kontraktion versetzt. 
An der Pupille von Katzen tritt eine Ver¬ 
engerung ein, die allerdings nur in Narkose 
oder bei hohen Dosen deutlich ist; sie ver¬ 
schwindet, wenn die Tiere aufgeregt oder er¬ 
weckt werden, und kehrt in der Ruhe wieder; 
Atropin ist ohne Einfluß darauf. — Von Allge¬ 
meinsymptomen werden an diesen Tieren Ataxie 
und Unruhe, die schließlich in einen narkoti¬ 
schen Zustand übergeht, beobachtet. 

Besonders bemerkenswert ist, daß dem 
Ergotoxin eine Wirkung eigen ist, die als die 
typische Mutterkorn Wirkung gilt: die Er¬ 
zeugung von Gangrän am Hahnenkamm. Durch 
Applikation der reinen Substanz konnte schon 
Dale Gangrän hervorrufen, neuerdings wurde 
diese Tatsache von mehreren Autoren (Ben- 
necke, Jaquet, Meulenhoff) bestätigt. Zwar 


scheint die Wirksamkeit der galenischen Prä¬ 
parate, wie Cronyn und Henderson hervor¬ 
heben, auf den Hahnenkamm stärker zu sein, 
als ihrem Gehalt an reinem Ergotoxin ent¬ 
spricht; doch da nach Meulenhoff auch Ergo¬ 
tinin unter gewissen Bedingungen Gangrän er¬ 
zeugt (nach vorheriger Umwandlung im Körper?), 
da ferner die Resorptions- und Ausscheidungs¬ 
verhältnisse des Ergotoxins in reinen Lösungen 
andere sein können als in Extrakten, so haben 
wir heute keinen Grund, noch irgendein un¬ 
bekanntes Gift als mitbeteiligt an der Gangrän¬ 
wirkung anzunehmen. 

Was die therapeutische Verwendung des 
Mutterkorns anlangt, so empfehlen Cronyn 
und Henderson mit guten Gründen die An¬ 
wendung des reinen Ergotoxins auf intravenösem 
Wege, besonders bei atonischen Nachblutungen 
der Gebärenden und bei Chok mit gefährlicher 
Erschlaffung der Bauchgefäße. Man darf wün¬ 
schen, daß die klinische Prüfung bald mit Ver¬ 
ständnis den Weg betritt, den die experimentelle 
Forschung auf einem lange undurchdringlichen 
Gebiete vorgezeichnet hat. 

Literatur . 

1 . W. H. Cronyn and V. E. Henderson: 
Ergot. Journal of Pnarmacology and Experimental 
Therapeutics 1, 1909, S. 203. 

2. Donald D. Vanslyke: Clavin, Vahlens 
active constituent of ergot. Ibidem, S. 265. 

3. G. Barger und H. H. Dale: Über Mutter¬ 
korn. Archiv für experiment. Pathol. und Pharma¬ 
kologie 61, 1909, S. 113. 


Therapeutische Mitteilungen aus Vereinen. 


Ans österreichischen Gesellschaften. 

(Origin.-Korr. d. Therap. Monatsh.) 

W. Falta macht im Vereine mit Rudinger 
weitere Mitteilungen über die Wechselwirkung 
der Drüsen mit innerer Sekretion: Adre¬ 
nalin und Thyreoidin wirken auf den Eiweiß¬ 
umsatz im Hunger stark steigernd. Infundibulin 
(Pituitin) wirkt hingegen auch steigernd bei im 
N-Gleichgewicht befindlichen Tieren, ohne irgend¬ 
welche Vergiftungserscheinungen hervorzurufen. 
Ein stärkerer Einfluß des Infundibulins auf den 
Kohlehydratstoffwechsel konnte nicht gefunden 
werden. Adrenalin wirkt hauptsächlich nur in 
der Leber, und zwar nicht bloß die Kohlehydrate 
mobilisierend, sondern auch Kohlehydrate bildend. 
Thyreoidin und Infundibulin haben einen sehr 
starken Einfluß auf den Kalk- und Magnesia¬ 
stoffwechsel, indem sie ihn steigern. Adrenalin 
hingegen wirkt hauptsächlich auf den Posphor-, 
Kalium- und Natriumstoffwechsel; dem stehen j 
Pankreas und Epithelkörperchen entgegen, das 
erstere indem es im engeren Gegensatz zum Adre- ; 
nalin an Phosphor reiche Gewebe schützt, die 
letzteren, indem sie, wahrscheinlich im engeren 
Gegensatz zum Thyreoidin und Infundibulin, den 
Kalkstoffwechsel hemmen. Man kann die eine 1 


Gruppe der Drüsen als akzeleratonsch, die andern 
als retardiv bezeichnen. Die Glieder der ersten 
Gruppe (Thyreoidin, Adrenalin und Infundibulin) 
zeigen untereinander recht bedeutende Unter¬ 
schiede; Adrenalin und Infundibulin stehen ein¬ 
ander näher in ihrer Herz- und Gefäßwirkung, 
hingegen steht dos Infundibulin dem Thyreoidin 
näher in der Wirkung auf den Stoffwechsel. 
Neben dem Antagonismus zwischen akzelatori- 
schen und retardiven Drüsen läßt sich noch eine 
besondere Gruppierung erkennen, indem chrom¬ 
affines System und Pankreas sich in bezug auf 
den Kohlenhydratstoffwechsel, Thyreoidin resp. 
Infundibulin einerseits und Epithelkörperchen 
anderseits in bezug auf den Kalkstoffwechsel und 
die Wirkung auf das Zentralnervensystem ein¬ 
ander besonders scharf gegenüber zu stehen 
scheinen. Besonders scharf zeigt sich dieser 
Antagonismus zwischen Thyreoidea und Epithel¬ 
körperchen. Nach Exstirpation der letzteren 
wird die elektrische Erregbarkeit gesteigert, nach 
Exstirpation der ersteren herabgesetzt. Frühere 
Untersuchungen haben schon den Gegensatz 
zwischen Thyreoidea und Pankreas ergeben, da 
bei schilddrüsenlosen Hunden Adrenalin nie zu 
Glykosurie führt. Untersuchungen mit Batelli 
zeigen nun eine Vermehrung und auffallende 
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Größe der Langerhansschen Inseln bei Hunden, 
denen vor langer Zeit die Schilddrüse heraus¬ 
genommen worden war. Bei solchen Tieren ließ 
sicH auch auffallenderweise keine Wirkung mit 
Infundibulin auf den Eiweißumsatz erzielen: Die 
Kachexia stumipriva ist daher charakterisiert 
durch das Vorherrschen der Hemmungen sowohl im 
peripherischen wie im vegetativen Nervensystem. 
Die bisher untersuchten Drusensäfte sind mit 
Ausnahme des rein sympathikotropen Adrenalins 
auch teilweise autonomotrop (Schilddrüse, Infun¬ 
dibulin). Das Adrenalin ist also ein reines 
Systemhormon (Gesellsch. d. Ärzte in Wien). 

A. Zinn er beantwortet die Frage: Soll die 
anatomische Form eines Darmkarzinoms 
bestimmend sein für seine Operabilität? 
Zinner hat 123 Fälle von Mastdarmkarzinom aus 
der Klinik Höchen egg zusammengestellt, von 
denen 4 Plattenepithel-, 119 Zylinderzellenkarzi¬ 
nome waren. Die Karzinome sind ödematös, solid, 
infiltrierend oder eine Mischform. Weiter gibt 
es ein Ca. papilliferum, tabulare und acinosum. 
Das Ca. solidum ist fibrös, medullär oder gelati¬ 
nös. Von den 119 Fällen von Zylinderzellen¬ 
krebs waren 6 fibrös, 6 papillär, 63 acinös, 
27 gelatinös, 33 infiltrierend. Die Durchsicht 
des Operationsresultates ergab, daß bei jeder 
Form des Zylinderzellenkrebses Dauerheilung zu 
erzielen ist. Die besten Dauerresultate gibt 
der adenomatöse Gallertkrebs (unter 14 Fällen 
6 Heilungen), unter den gesamten gelatinösen 
Formen ergaben sich 41 Proz. Dauerheilungen, 
die nicht gelatinösen ödematösen Formen hatten 
24 Proz. Heilungen. Die Gallertkarzinome zeigen 
nicht nur eine Fähigkeit zur Dauerheilung, 
sondern auch eine geringe Neigung zur Metasta¬ 
sierung. Jede Form des Zylinderkrebses ist einer 
Dauerheilung fähig; die anatomische Form ist 
für die Malignität nicht ausschlaggebend; für 
die Operabilität kommen nur die klinischen Ver¬ 
hältnisse in Betracht; eine Probeexzision zu diesem 
Zwecke ist daher nicht notwendig. In der Dis¬ 
kussion bemerkt Höchen egg, daß jede Gattung 
von Karzinom nach der Operation einer Dauer¬ 
heilung fähig ist, wenn es grob anatomisch ope¬ 
rabel ist. Die Indikation zur Operation hängt 
nicht von dem Ausfall der histologischen Unter¬ 
suchung eines exzidierten Stückchens, sondern 
von der Beweglichkeit des Tumors und von dem 
Verhalten der Lymphdrüsen ab. A. v. Rosthorn 
ist auf Grund der Untersuchung von 100 Uterus- 
karzinomen zu demselben Resultat gekommen. 
Schmidt hat gezeigt, daß bei Unterleibskar¬ 
zinomen in der Regel in der Lunge Karzinom¬ 
zellen gefunden werden, die jedoch nach der 
Operation verschwinden. (Ebenda.) 

Aus einer größeren Debatte über Prognose 
und Therapie der Ischias. M. Sternberg 
betont, daß die Ischias keine sog. essentielle Neur¬ 
algie ist, sondern der Ausdruck einer organischen 
Erkrankung des Hüftnerven, meist einer Ent¬ 
zündung. Für diese Ätiologie sprechen die häufig 
nachweisbaren, kleinen Sensibilitätsstörungen, 
vasomotorische Störungen, Störungen der Haut¬ 
oder der Sehnenreflexe, Atrophien und Paresen, 
ferner andere trophische Störungen. In der 
Anamnese findet man nicht selten polyneuritische 


Erscheinungen. Die Ätiologie der Ischias ist 
dieselbe wie bei anderen Neuritiden. In der 
Therapie ist die diätetische Behandlung an erster 
Stelle zu nennen, wichtig ist die Alkoholabstinenz, 
und oft ev. die vegetarische Diät. Die frische 
Ischias ist mit Bettruhe zu behandeln. In 
älteren Fällen ergeben sich drei therapeutische 
Indikatonen: der Schmerz, die chronische Ent¬ 
zündung und die motorischen Störungen. Die 
Allgemeinbehandlung besteht in Schwitzen and 
Abführen. Die Lokaltherapie besteht am sichersten 
in der Erzeugung einer lokalen Hyperämie. 
Von den einzelnen Prozeduren sind zu erwähnen: 
lokale Blutentziehung, Wärmeapplikation, Elek¬ 
trizität, Bäderbehandlung mit Nacbschwitzen, 
Sonnenbäder. S. Erben betont, daß man von 
der Wirkung keiner bekannten Heilmethode 
eine Voraussage machen kann; jedes Verfahren 
kann in einem Falle nützen und im nächsten 
schon in Stich lassen. Man kann der Reihe nach 
alle bekannten und empfohlenen Mittel zur Be¬ 
handlung heranziehen, man soll bei einem and 
demselben nicht länger als 4 — 6 Wochen ver¬ 
bleiben und die umständlicheren sich zuletzt 
lassen. Unmittelbare Erleichterung wird durch 
alle möglichen schmerzhaften Eingriffe(d’A rson vali- 
sation, Faradisation, Funkenentladung, schottische 
Dusche, unblutige Nervendehnung, Hautreize) 
herbeigeführt. Bei der ischiadischen Skoliose 
ist vor orthopädischen Eingriffen zu warnen, da 
sie eine Schutzstellung für bestimmte Stellen des er¬ 
krankten Nerven ist. Die Ansicht daß der Nerv im 
Bereiche des Wirbelkanals erkrankt ist, ist schon 
vor 20Jahren von Nikaladoni begründet worden. 
Die Anode wirkt schmerzstillend. Druckschmerz¬ 
punkte findet man nicht in allen Fällen von 
Ischias, da die Erkrankung meist in einer 
Wurzel oder im Plexus liegt, während der 
peripherische Nerv vom Austrittspunkte am Gesäß 
nach abwärts intakt sein kann. v. Aufschnaiter 
bezeichnet die Thermotherapie mit länger dau¬ 
ernden nicht zu heißen Prozeduren (Fango, 
Heißluft) als den hervorragendsten Heilfaktor 
bei der Ischiasbehandlung. Die Infiltrations¬ 
therapie ergibt schlechtere Resultate und ist auch 
schwer in der Ausführung. Eingreifendere 
Methoden verschlechtern oft die Ischias. Bei 
Fällen, die sich gegen die Thermotherapie 
refraktär verhalten, sind die übrigen Methoden 
zu versuchen. (Gesellsch. f. physikalische Me¬ 
dizin.) 

Fasal stellt eine Frau vor, die bei einer 
Röntgenbehandlung wegen Hypertrichosis 
des Kinns und der oberen Brustpartien einen 
besonders ausgedehnten Röntgenschaden da¬ 
vontrug. Die typisch atrophierten und tele- 
angiektatischen Hautpartien umfassen Kinn und 
untere Wangenpartien sowie die ganze Brust 
und reichen seitlich über die Mamillen hinaas. 
Zwei ca. kronenstückgroße weiße Herde sind 
Folgen einer Chloräthylbehandlung auf der Klinik 
Riehl und stellen bei der schwierigen thera¬ 
peutischen Beeinflussung der Röntgenschäden 
einen ziemlich guten Heilerfolg vor. Ullmana 
bemerkt in der Diskussion, daß man versucht habe, 
die „Idiosynkrasie“ der Haut gegen Röntgen¬ 
strahlen gänzlich zu leugnen. Diese Auffassung 
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ist nur insofern richtig, als es sich nicht um 
eine unverhältnismäßig schwere Schädigung auf 
bekannte, relativ kleine Dosen und auf einzelne 
Bestrahlungen in einer Serie handelt. TJ11- 
mann hat schon 1903 mit Kienböck den 
Gebrauch der harten Röhren verlassen und sich 
ausdrücklich gegen die Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen in längeren Serien zu kosmetischen 
Zwecken verwahrt. Riehl weist darauf hin, daß 
beim Röntgenschaden die Rötung derart ist, daß 
man sich Mühe geben muß, um Besserung zu 
erzielen. Warnen möchte er dabei vor ener¬ 
gischen Prozeduren, blauem Licht, Röntgenlicht. 
Riehl versuchte es mit der Erfrierung mittels 
Cbloräthyls während einiger Sekunden bis höchstens 
1 Minute, da bei längerer Einwirkung Blasen¬ 
bildung erfolgt, und erzielte nicht bloß momentane 
Besserung, sondern bleibendes Abblassen; Riehl 
machte dies in mehreren Fällen, aber leider nicht 
mit demselben Effekt. Auch dieses Verfahren 
ist also unzuverlässig. Warnen möchte Riehl 
weiter vor Skarifikationen und Injektion von 
koagulierenden Medikamenten. Die Erfahrungen 
bei der Röntgenbestrahlung sind recht übel, 
wenn sie nicht streng indiziert ist. Bei Ekzem 
und Psoriasis wird Röntgen daher heute seltener 
angewendet. Nobl weist auf den in kosmetischer 
Beziehung äußerst befriedigenden Ausfall der 
Chloräthyl Vereisung hin, der sich in einem völligen 
Schwund der entstellenden Gefäßektasien im Be¬ 
reiche der behandelten sehnigweiß glänzenden 
Stellen äußert. Auf seiner Abteilung werden 
methodische Versuche mit Kohlensäureschnee 
durchgeführt; sie ergaben, daß der Schnee beim 
Übergang in den festen Aggregatzustand eine 
Temperatur von — 60° aufweist, und daß schon 
nach 10—15 Sekunden Anwendung und mäßiger 
Kompression im Verlaufe von 24 Stunden Blasen 
auftreten. Nobl röntgenisiert nur Lupus, Epi¬ 
theliom und tiefgehende Störungen. Riehl kann 
die Kohlensäuregefriermethode zu kosmetischen 
Zwecken nicht empfehlen, weil sie fast immer 
Nekrosen setzt und viel zu different wirkt. 
(Wiener dermat. Gesellschaft.) 

E. Spitzer demonstriert einen Patienten, 
der im Verlaufe einer Gonorrhöe durch Ver¬ 
wechslung statt einer Ichtarganlösung sich 
Salmiakgeist in die Harnröhre injizierte; 


er wurde vor Schmerz ohnmächtig, bekam Häma¬ 
turie, Strangurie, konstantes sanguinolentes Harn¬ 
träufeln, Cystitis, Epididymitis. Qualvolle un¬ 
unterbrochene Erektionen des Nachts konnten 
weder mit Brom noch mit Belladonna bekämpft 
werden. Die ursprüngliche starke Schwellung 
der Harnröhrenschleimhaut ist zurückgegangen, 
doch besteht jetzt, 7 Wochen nach der Verätzung, 
noch eine heftige Urethrocystitis. Von außen ist 
die Harnröhre als dicker harter Strang palpabel, 
und mit der Bougie ä boule sind 4 Strikturen 
zu konstatieren. Im Sekrete sind noch Gono¬ 
kokken nachzuweisen. (Ebenda.) 

E. Urbantschitsch stellt eine Pat. vor, 
die eine beginnende Perforation desSeptum 
nasi hat. Die Frau, deren Gatte an Tuber¬ 
kulose vor 2 Jahren gestorben ist, die nie abortiert 
hat und zwei gesunde Kinder hat, kam wegen inten¬ 
siver Kopfschmerzen und Schnupfen zu Urbant. 
Er fand einen kleinen Tumor am Septum nasi, 
der den Verdacht auf Lues erweckte, weshalb er 
einen Wassermann anstellen ließ. Dieser fiel 
positiv aus. Antiluetische Behandlung brachte 
das Gumma bald zum Schwinden, doch trat am 
unteren Teile der Region, wo es gesessen hatte, 
ein Ulcus auf, das bereits einen kleinen Teil 
desSeptumskonsumierte. DieWassermannsche 
Probe bei den 2 Kindern der Pat. fiel negativ 
aus. (Österreich, otolog. Gesellschaft.) 

Albert Müller und P. Saxl: Über die 
Kapazität des Magens. Der Magenmechanis- 
mus wird durch Medikamente in verschiedener 
Weise beeinflußt. Die Versuche wurden an nicht- 
narkotisierten Tieren mit einer Magenfistel an¬ 
gestellt, in welche ein Schlauch eingeführt wurde. 
Wenn als normale Kapazität des Magens 200 
bis 240 ccm gefunden wurden, so betrug sie 
unter Einwirkung von Physostigmin oder Strychnin 
90—80 ccm, von Atropin 350 ccm. Durch Nar¬ 
kotika wird die Magenkapazität noch mehr erhöht, 
bis auf 600 ccm. Adrenalin und Kokain sind 
ohne Wirkung, Anästhetika erzeugen eine mäßige 
Erweiterung. Alkohol führt zuerst eine Steige¬ 
rung, dann eine Herabsetzung des Tonus herbei. 
Kalte Flüssigkeiten sind ohne Einfluß, sehr heiße 
erzeugen eine Erschlaffung, Mineralwässer eine 
mäßige Steigerung des Magentonus. (Gesellsch. 
f. inn. Medizin.) 


Referate. 


I. Allgemeines, Physiologie, 
Pathologie, Ph arm akologie, 
Hygiene etc* 

An« dem Laboratorium für experimentelle Pharmakologie 
und Therapie der Harvard-Uuirersitlt in Boston. 

Die Allgemeinwirkung des Thlosinamins. Von 

M. Vejux Tyrode. 

Durch Versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen konnte Vejux Tyrode feststellen, 
daß Dosen von 0,5—1 g Thiosinamin pro kg 
subkutan oder intravenös binnen wenigen Stunden 


| töten, und zwar durch eine sofort einsetzende, 
I allmählich zunehmende Lähmung der Atmung; 
die Herzfunktion bleibt dabei normal. Fütterungs¬ 
versuche mit etwa denselben Dosen innerlich 
an Kaninchen ergaben eine sehr beträchtliche 
Einwirkung des Giftes auf den Stoffwechsel: 
Die täglich ausgeschiedene Stickstoffmeoge stieg 
beträchtlich an, das Körpergewicht sank, und 
bald versagte auch der Appetit. Nach wenigen 
(6) Tagen trat der Tod ein, die Autopsie wies 
immer eine hochgradige Verfettung aller paren¬ 
chymatösen Organe, besonders von Herz und 
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Nieren, außerdem Lungenödem auf. Am Binde- 
gewebe war jedoch keine Veränderung wahrzu¬ 
nehmen. 

(Archives intemat. de Pharmacodynamie 19, S. 195.) 

W. Heubner (Göttin gen). 

Über die gegenseitige Beeinflussung von Queck¬ 
silber und Schwefel im Organismus. (Ein 
Beitrag zur Frage der Zweckmäßigkeit von 
Schwefelbädern bei Quecksilberkuren.) Von 
C. Bruck. 

Es besteht immer noch die traditionelle An¬ 
sicht, daß Hg-Kuren durch Schwefelbäder be¬ 
sonders günstig beeinflußt würden. Von ver¬ 
schiedenen Seiten ist dem Schwefel, intern oder 
im Bade verabfolgt, jeglicher derartiger Einfluß 
abgesprochen worden. Um die Frage nach einer 
eventuellen Wechselwirkung zwischen Hg und 
Schwefel im Körper zu beantworten, ist Bruck 
so vorgegangen, daß er beide Substanzen sub¬ 
kutan zugeführt hat, Sublimat und ein kolloidales 
Schwefelpräparat: Sulfldal. Er konnte nun bei 
der verschiedensten Variation seiner Versuche an 
Kaninchen konstatieren, daß „der stomachal oder 
parenteral dem Organismus zugeführte Schwefel 
eine starke antagonistische Wirkung gegenüber 
der Hg-Intoxikation, gleichgültig, ob dieselbe 
vom Blut oder Darmwege aus erfolgt, ausübt 0 . 
Man kann also durch Verabreichung von Schwefel 
Hg-Kuren resp. Hg-Intoxikationen gut regulieren, 
jedoch nur, wenn man den Schwefel per os oder 
(was vorerst für die Klinik noch nicht in Betracht 
kommt) subkutan zuführt. Die Resorption von 
Schwefel im Bad ist so gering, daß sie nicht in 
Betracht kommt. Wahrscheinlich wird durch 
den aus Schwefel entstehenden H 3 S das Hg in 
unlösliches und unresorbierbares Schwefelqueck¬ 
silber übergeführt, dem kein therapeutischer 
Wert beizumessen ist. Es ist also eine gleich¬ 
zeitige Schwefelverabreichung von Nachteil für 
die Hg-Kur. Der Vorteil gleichzeitiger Balneo¬ 
therapie mit Schwefelbädern bei Hg-Kuren muß 
also in anderer Richtung liegen. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Brieger-Fesischrift.) 

von den Velden (Düsseldorf). 

Die Wirkung von Blutegelextrakten auf die 
Gerinnbarkeit und die Zellen des Blutes. Von 

Dr. Wilhelm Riebes aus Untermünstertal. 
Freiburg i. Br., Speyer & Kaerner, 1909. 47 S. 
Nach ausführlicher Zusammenstellung und 
Würdigung der früheren Literatur berichtet 
Riebes über eigene Untersuchungen an Blut¬ 
egeln; da er die bei der gewöhnlichen Methode 
der Blutegelextrakt- und Hirudinbereitung mit 
übergehenden Bestandteile aus dem Hautmuskel¬ 
schlauch nicht für wirkungslos hält, arbeitete er 
eine sinnreiche Methode aus, um eine Lösung 
reinen Drüsensekretes zu erhalten. Dies gelang, 
indem er ausgehungerte Blutegel an sorgfältig 
gereinigte, mit physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllte Schweinsdärme ansetzte; die Tiere saugten 
sich voll und gaben das gerinnungshemmende 
Sekret ihrer Schlunddrüse an die eingesaugte 
Kochsalzlösung ab; durch Einschlagen in ein mit 
konzentrierter Kochsalzlösung getränktes Tuch 
wurden dann die Tiere genötigt, ihren Darm¬ 
inhalt in vorgehaltene Gläschen wieder auszu¬ 


speien. Solche Lösungen eignen sich in aus¬ 
gezeichneter Weise zu manchen Zwecken, zu 
quantitativen Gerinnungsversuchen, besonders aber 
zur Verdünnung von Blut, das dabei in seinen 
natürlichen Eigenschaften konserviert wird; die 
Leukozyten z. B. behalten tagelang in solcher 
Lösung ihre Beweglichkeit. Das Hirudin des 
Handels fand Riebes in seiner gerinnungs¬ 
hemmenden Wirksamkeit sehr wechselnd. Je¬ 
doch kommt er in Übereinstimmung mit früheren 
Autoren zu dem Resultat, daß auch beträcht¬ 
liche Mengen ohne schädliche Wirkung für den 
Organismus intravenös ein geführt werden können, 
und lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daß es 
als lymphtreibendes Mittel therapeutische 
Anwendung verdient. Interessant sind Riebes 
Versuche mit Ammoniak Vergiftung an Kaninchen, 
die durch Hirudineinspritzung unterdrückt werden 
konnte. Dagegen sind zwei an einem Epileptiker 
vorgenommene Versuche, durch solche Ein¬ 
spritzungen die Anfälle zu bekämpfen (auf Grand 
gewisser theoretischer Vorstellungen), noch nicht 
sehr ermutigend ausgefallen. 

W. Heubner (Qöttingcn). 

Über den Einfluß der Körpertemperatur auf den 

Zuckergehalt des Blutes. Von Prof. H. Senator 

in Berlin. 

Senator weist darauf hin, daß die Wider¬ 
sprüche in den Resultaten der Autoren, die den 
Einfluß der Außentemperatur auf den Blutzucker¬ 
gehalt bzw. auf die Zuckerausscheidung beim 
experimentellen Pankreasdiabetes vielleicht da¬ 
durch zu erklären sind, daß etwa mögliche 
erhebliche Änderungen der Bluttemperatur unter 
dem Einfinß der Außentemperatur nicht berück¬ 
sichtigt wurden. Die bisherigen Untersuchungen 
über den Einfluß der Körpertemperatur auf den 
Zuckergehalt des Blutes sind fast alle nicht ein¬ 
deutig, weil die Frage nach dem Einfluß der 
Erhöhung der Körpertemperatur für sich allein, 
d. h. ohne gleichzeitige Infektion, ohne ermüdende 
Muskelarbeit und ohne erhöhte Kohlehydratzufuhr, 
nicht systematisch bearbeitet wurde. Senator 
fand in zwei Versuchen an Kaninchen nach 
6—7 Stunden langer Erhöhung der Temperatur 
durch Wärmestauung auf ca. 40° eine deut¬ 
liche Vermehrung des Blutzuckers (13 und 
17 Proz.). In 9 Versuchen an 8 Kaninchen 
wurde nach Erhöhung der Temperatur durch 
den Wärmestich nach Sachs-Aronsohn eben¬ 
falls immer eine beträchtliche Vermehrung des 
Blutzuckers (um 8—30 Proz., im Mittel 17 Proz.) 
hervorgerufen. Verf. hält es für erwiesen, daß 
bei Kaninchen die Erhöhung der Körper¬ 
temperatur eine Zunahme des Blut¬ 
zuckers zur Folge hat, wenn er es auch dahin¬ 
gestellt sein läßt, ob bei der Erhöhung des 
Blutzuckergehaltes nach Wärmestich nicht noch 
andere Momente als die Temperatursteigerang in 
Betracht kommen. Für wahrscheinlich hält er 
das letztere nicht, da die Wärmestauung die 
gleiche Wirkung ungefähr in demselben Grade 
zeigt. Die Zuckervermehrung wird jedenfalls 
sowohl auf Verminderung des Glykogens als auf 
vermehrtem Eiweißzerfall beruhen. Beim Fieber 
können einerseits die Temperatursteigerung und 
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der vermehrte Eiweißzerfall erhöhend, anderer¬ 
seits die Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte, 
ebenso die Inanition vermindernd auf den Blut¬ 
zuckergehalt wirken, und je nach dem Yorwiegen 
des einen oder anderen Momentes wird derselbe 
verschieden hoch sein, wodurch sich wohl die 
Abweichungen in den das Fieber betreffenden 
Angaben in der Literatur erklären. 

(Zeitschr. f. Min. Med., Bd. 67, Heft 4.) Mannes. 

Ist die durch Trinken aufgenommene Radium¬ 
emanation im Urin nachweisbar? Von 
W. Laqueur. 

Mit einwandfreier Methodik konnteLaqueur 
die noch strittige Frage dahin beantworten, daß 
nach Trinken von 20000 E. minimum Emanation 
im Urin sich vorfindet, und zwar in einem ziemlich 
konstanten Verhältnis des Getrunkenen zur aus¬ 
geschiedenen Menge von 4000 : 1. Der Emana¬ 
tionsgehalt steigt in der zweiten Viertelstunde 
nach dem Trinken rasch, in der zweiten halben 
Stunde langsam im Urin an, sinkt dann all¬ 
mählich und ist nach vier Stunden ganz ver¬ 
schwunden. 

(Zeitschr. f. exf. Path. u. Ther. VI, 3. Brieger-Fest- 
achrift.) von den Velden (Düsseldorf). 

Artverschiedenheit menschlicher und tierischer 
Taberkelbazlllen und Elektivzflchtung des 
Menschen * Kaninchen-pathogenen „Humano 
longus“ des Menschen. Von Carl Spengler- 
Davos. 

Spengler hat mittels Elektivnährboden 
aus dem Sputum Phthisischer einen hochgradig 
Menschen- und Tier-(Kaninchen -)pathogenen 
säurefesten Bazillus gezüchtet, den er als 
„Humano longu6“ im Gegensatz zu „Humano 
b re vis“ (Bac. Kochiis) bezeichnet. Diese Tier¬ 
pathogenität ist bedeutend stärker als beim 
Bovinus, der für den Menschen nach Spengler 
apathogen ist. Es steht nach der Verimpfung 
mit diesem „Humano longus“ am Tier ebenso 
wie am Menschen die akute Intoxikation im Vorder¬ 
grund, die es beim Tier garnicht zur Ausbildung 
einer Tuberkulose kommen läßt. Spengler hält 
die Formen H. longus und H. brevis für Nutri¬ 
tions-Antagonisten ergo für Infektions -Sy nt- 
agonisten, und knüpft Überlegungen an zu den 
Beziehungen zwischen Menschen- und Rinder¬ 
tuberkulose, die durch das Auffinden dieses 
H. longus eine weitere Klärung finden dürften. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. VI, 3. Brieger-Fest- 
schrift.) von den Velden (Düsseldorf). 

Die physikalischen Symptome der Herzbeengung. 

Von M. He rz. 

Herz, der durch eine Monographie schon 
auf die Bedeutung des Mißverhältnisses zwischen 
Herzgröße und Thorax hingewiesen hat, erörtert 
kurz die physikalischen Symptome der relativen 
Thoraxenge. Die Dämpfungsgrenzen werden in¬ 
sofern verändert, als die absolute Dämpfung zu¬ 
nimmt, zunächst die relative nach links und 
unten, und wenn hier mechanische Hemmungen 
eintreten, nach rechts sich vergrößert und unter 
Umständen auch der Tiefendurchmesser steigt, 
was Herz aus den Differenzen zwischen Perkussions¬ 
befund und Orthodiagramm schließt. Es wird 


auseinandergesetzt, wie man aus dem Perkussions¬ 
befund bei relativer Thoraxenge keine bindenden 
Schlüsse ziehen kann auf Verhalten des rechten 
und linken Herzens, da die Herzlage entsprechend 
den gegebenen Verhältnissen eine äußerst variable 
ist. Zum Studium des Verhaltens von Herz¬ 
muskel, Funktionstüchtigkeit des Kreislaufes 
u. a. m. sei auf die Monographie verwiesen. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. VI, 3. Brieger-Fest- 
schrift.) von den Velden (Düsseldorf). 

II. Diagnostik und Klinik. 

Über das Auftreten eines toxischen Meteor Ismus 
bei Infektionskrankheiten, insbesondere bei 
der Pneumonie. Von G. Krönig und F. Klop- 
stock. 

Krönig und Klopstock weisen auf die 
Wichtigkeit des Meteorismus bei Infektionskrank¬ 
heiten hin, die nach ihrer Ansicht nicht genügend 
gewürdigt wird. Neben Typhus, septischen Er¬ 
krankungen und Erysipel ist es hauptsächlich 
die Pneumonie, bei der ihrer Ansicht nach auf 
den Meteorismus nicht genug Gewicht gelegt wird. 
Er findet sich besonders bei schweren Fällen, 
bei 'alten Leuten, Potatoren, bei asthenischer 
Pneumonie. Ref. begrüßt die Ausführungen 
von Krönig und Klopstock mit Freude, möchte 
aber doch darauf hinweisen, daß die Wichtigkeit 
dieses Symptoms doch in weiteren Kreisen bekannt 
ist, als die Autoren meinen. Ref. hat schon als 
Student und junger Assistent gelernt, daß man 
bei jeder Pneumonie auf die Ausdehnung des 
Abdomens zu achten habe, weil Meteorismus ein 
prognostisch ungünstiges Zeichen sei. 

Die Ursache des Meteorismus sehenKrönig 
und Klopstock in einer zentralen Lähmung der 
Darminnervation. Die Folgen des Meteorismus 
untersuchten sie an Kaninchen und Hunden, in¬ 
dem sie vom Rectum aus den Darm aufblähten. 
Als Gegenmittel empfehlen sie (außer Diät) 
besonders Strychnin,während Physostigmin weniger 
gute Resultate aufwies. 

(Deutsches Arch.f. Min. Med., Bd. 96, Heft 5[6, S.515.) 

Staehelin. 

Beiträge zur Pathogenese der perniziösen Anämie. 

Von F. Berger und G. Tsuchiya. 

Es gelang Berger und Tsuchiya aus der 
Schleimhaut des Magendarmkanals aus Leichen 
perniziös Anämischer lipoidartige Substanzen durch 
Ätherextraktion zu gewinnen, die sowohl im Rea¬ 
genzglas hämolytisch wirkten als auch bei Tieren 
(durch Schlundsonde oder intravenös ein verleibt) 
die Blutveränderungen der perniziösen Anämie 
hervorriefen. Extrakte normaler Schleimhaut 
zeigten nur sehr geringe Wirkung. 

Es lag nahe daran zu denken, daß dieser 
reichliche Gehalt der Schleimhaut an hämolytisch 
wirkenden Substanzen die Folge der bei perni¬ 
ziöser Anämie so häufigen katarrhalischen Ver¬ 
änderungen der Magendarmschleimhaut sei. 
Berger und Tsuchiya erzeugten deshalb bei 
Hunden künstlich einen Magenkatarrh und fanden, 
daß in der Tat das Extrakt der erkrankten Schleim¬ 
haut stärker hämolytisch und anämieerzeugend 
wirkt als normales Schleimhautextrakt. Sie 
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sprechen daher die Vermutung aus, die Ursache 
der perniziösen Anämie liege in einer chronischen 
katarrhalischen Affektion des Magendarmkanals, 
die zur Bildung blutzerstörender (lipoidartiger) 
Substanzen führe. Sollte die Hypothese sich 
bestätigen, so wäre damit der Therapie ein Weg 
gewiesen in der Richtung, die schon Grawitz an¬ 
gegeben hat (Magen- und Darmspülungen, Diät). 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 96, Heft 314, 8.252.) 

Stachelin. 

Henochsche Purpura und Intuasuszeption. Von 

H. Lett. 

Bei einem dreijährigen Knaben kam im Ver¬ 
lauf einer typischen Henochschen Purpura eine 
Darminvagination zur Beobachtung, die durch 
Operation beseitigt wurde; die Purpura nahm zu; 
acht Tage nach der Operation trat neuerdings 
eine Intussuszeption auf, an der das Kind starb. 
Die alte Narbe war hämorrhagisch geworden und 
geplatzt. 

Verf. erörtert in sehr lesenswerten Aus¬ 
führungen die Schwierigkeiten, die sich gelegent¬ 
lich bei der Differentialdiagnose zwischen H en o c h- 
scher Purpura und Intussuszeption ergeben können. 
Zweifel können namentlich entstehen, wenn die 
abdominalen Schmerzanfälle (ev. mit blutigen 
Stühlen und Erbrechen kombiniert) den sonstigen 
Erscheinungen der Purpura yorangehen, oder aber, 
wenn im Verlauf einer Purpura echte Invagination 
vorkommt. Das wesentlichste und eindeutigste 
Kennzeichen dör Invagination ist der per rectum 
oder rein abdominell palpable wurst- oder nieren¬ 
förmige, bewegliche, ev. in seiner Größe wech¬ 
selnde Tumor, auf den mit besonderer Sorgfalt, 
gegebenenfalls in Narkose, gefahndet werden 
muß. Irrtümer sind immerhin auch möglich, 
wenn ein Tumor fühlbar ist, da z. B. das bei 
Purpura hämorrhagisch infiltrierte unterste Ileum 
schon für einen Invaginationstumor gehalten 
wurde. Im Hinblick auf das Verhalten der Narbe 
im Falle des Verf. empfiehlt es sich jedenfalls, 
bei bestehender echter Purpura mit einer Probe¬ 
laparotomie eher zuzuwarten und nur dann zu 
operieren, wenn ein sicherer Tumor gefühlt 
wurde. 

(The Lancet 1909, I, S. 534.) Ibrahim (München). 

Ein Pall von Idiosynkrasie gegen Jodoform und 

Jodkali. Von E. Klausner. 

Jodoförmidiosynkrasie kombiniert mit Idio¬ 
synkrasie gegen Jodkali wird für gewöhnlich bei 
ein und demselben Individuum nicht beobachtet. 
Klausner publiziert daher die Beobachtung eines 
Patienten, bei dem auf äußere Applikation von 
Jodoform ein nässendes Ekzem sowie eine Jodakno 
entstand, während derselbe Patient auf innerliche 
Darreichung von Jodkali mit einem ausgedehnten 
skarlatiniformen Erythem reagierte. 

(Arch. f. Derm. u. Syphü., Bd. 98, S. 323.) 

L. Halberstaedter (Berlin), 

Was leistet die Seroreaktion für die Diagnose, 

Prognose und Therapie der Syphilis? Von 

Fr. Bering. 

Bering bestätigt die große Brauchbarkeit 
der Serodiagnose als Ergänzung der kliniscben 
Untersuchung. Der positive Ausfall der Wasser¬ 


mann sehen Reaktion sei als ein Zeichen aktiver 
Syphilis aufzufassen nnd wie jedes andere Sym¬ 
ptom energisch mit Quecksilber und Jod zu be¬ 
handeln. Für die Behandlung ergibt sich nach 
dem Ausfall der Serumuntersuchungen als am 
wirksamsten die chronisch intermittierende Queck- 
silberbehandlung. Je energischer die ersten 
Kuren waren, desto frühzeitiger wird die Serum- 
reaktion negativ. 

Für die Fälle von Primäraffekten, deren 
syphilitische Natur durch den Spirochätennachweis 
gesichert ist, bei denen aber die Wassermann* 
sehe Reaktion noch negativ ausfäilt, empfiehlt 
Bering eine abortive Behandlung. Dieselbe 
besteht neben der lokalen Behandlung des Primär¬ 
affektes mit Sublimatinjektionen oder Kalomel- 
puder sowie der regionären Drüsenschwellungen 
mit Quecksilberpflaster und Jodpinselungen in 
einer Injektionskur mit Kalomel. Es werden 
14 —16 Kälomelinjektionen ä 0,05 gemacht und 
eine derartige Kur später noch ein- bis zweimal 
wiederholt, ev. folgen noch einige mildere Kuren 
mit Hg. salicyl. In der Zwischenzeit ist zu kon¬ 
trollieren, ob die Reaktion dauernd negativ bleibt 

(Arch. f. Derm. u. SyphBd. 98. 8.301.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

III. Stoffwechsel and IM&tetih. 

Ober Entfettungskuren durch reine Milchdiät 

Von M. Hedinger. 

Die vor einem Jahre durch Moritz als Ent¬ 
fettungskur empfohlene reine Milchdiät hat 
sehr rasch allgemeine Beachtung gefunden, weil 
sie unsern theoretischen Anschauungen von einer 
richtigen Entfettungskur entspricht. Eine solche 
muß eine unzureichende Nahrungsmenge 
enthalten und doch kein Hungergefühl Auf¬ 
kommen lassen. Das trifft bei der reinen Milch¬ 
diät zu, bei der der Magen durch die große 
Flüssigkeitsmenge gefüllt wird, die doch nur 
wenig Nährstoffe enthält. (Ein erwachsener 
Mann würde mindestens 4 1 Milch brauchen, um 
seinen Bedarf zu decken.) Es wurde aber der 
Milchdiät der Vorwurf gemacht, sie enthalte zu 
wenig Eiweiß. Obschon dieser Vorwurf nach 
unsern gegenwärtigen Anschauungen wenig Be¬ 
rechtigung hat, hat sich Hedinger doch ver¬ 
anlaßt gesehen, bei einer Reihe von Entfettungs¬ 
kuren mit reiner Milchdiät genaue Stoffwechsel¬ 
untersuchungen anzustellen, die teilweise inter¬ 
essante Resultate zutage förderten. 

1. Es stellte sich heraus, daß einzelne 
Menschen nach einigen Tagen einen großen 
Widerwillen gegen die reine Milchkost be¬ 
kamen, so daß die Kur unterbrochen werden 
mußte. 

2. Bei allen Individuen trat in den ersten 
Tagen der Kur (je 2 1 Milch täglich) ein sehr 
starker Gewichtsverlust auf, der nur durch 
Wasserverarmung des Körpers infolge der din- 
retischen und diaphoretischen Wirkung der Milch 
erklärt werden kann. Nach einigen Tagen wird 
der Gewichtsverlust geringer, kann sogar durch 
Wasserretention ganz kompensiert werden. Des¬ 
halb gibt uns die Wage bei der Milchdiät keinen 
Aufschluß über den Fettverlust des Körpers. 
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3. Alle Versuchspersonen verloren bei 
dieser Kur große Mengen von Eiweiß. 
Aus der Stickstoffbilanz berechnen sich Verluste 
von 80 — 235 g Muskelsubstanz im Tag. Diese 
Stoffwechselverluste zeigten auch gar keine Ten¬ 
denz im Laufe der Kur abzunehmen, sondern 
blieben auch nach 16 Tagen noch gleich wie in 
der ersten Zeit. Nun legen wir zwar heutzutage 
einem Eiweißverlust keine so große Bedeutung 
mehr bei, aber wir müssen doch immer an dem 
Grundsatz festhalten, daß diejenige Entfettungs¬ 
kur die beste sei, die am reinsten das Fett zum 
Schwinden bringt und möglichst geringe Ei¬ 
weißverluste bedingt. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus ist also die reine Milchdiät keine 
empfehlenswerte Entfettungskur. Hedinger hat 
versucht, durch Zulage von Nutrose oder Eier¬ 
eiweiß die Eiweißverluste zu vermeiden, aber 
ganz ohne Erfolg. Dagegen ergab ein Versuch 
mit Rosenfeldscher Kartoffelkur bei der gleichen 
Patientin, bei der die Milchkur einen hohen 
Stichstoffverlust verursacht hatte, eine positive 
Stickstoffbilanz, obschon in beiden Fällen die 
Kalorienzufuhr gleich, die Eiweißzufuhr relativ 
wenig verschieden war: 



N • Zufuhr 
pro Tag 

Kalorien 
der Nahrung 
pro Tag 

N-Bilans 
pro Tag 

Milch. 

10,00 

1340 

-3,3 

Kartoffelkur (Kar¬ 
toffeln, 215 g 
Fleisch, etc.) . . 

14,65 

1220 

+ m 


Diese Unterschiede in der Wirkung auf den 
Stickstoffwechsel beruhten nicht in dem Unterschied 
in der Größe der Eiweißzufuhr (vgl. die Kon- 
trollversuche mit Eiweißzulage), sondern einer¬ 
seits darin, daß in der Kartoffelkur die eiweiß¬ 
sparenden Kohlehydrate einen größeren Raum 
einnehmen als in der Milchdiät, in der die Fette 
vorherrschen. Dieses Resultat ist nicht nur 
theoretisch interessant, sondern für die Beur¬ 
teilung der reinen Milchdiät sowohl bei der Fett¬ 
sucht als auch bei anderen Krankheiten wichtig. 

Die Versuche sind also nicht geeignet, die 
reine Milchdiät als Entfettungskur zu empfehlen. 
Anders verhält es sich mit der Einschaltung 
einzelner Milchtage nach Roemheld, die 
1—2mal in der Woche eine Unterernährung be¬ 
wirkt und dadurch eine gelinde Entfettung her¬ 
beiführt. Bei dieser Kur kommen wohl die von 
Hedinger festgestellten Nachteile der reinen 
Milchdiät nicht zur Geltung. 

(Deutsches Arch.f. Min. Med., Bd. 96, Heft 3 4, S. 328.) 

Staehelin. 

IV« Allgemeine und spezielle 
Therapie. 

Über Pitral, ein farbloses Präparat aus Nadel¬ 
holzteer. Von Joseph. 

Pitral ist ein neues Teerpräparat aus dem 
Laboratorium von Lingner, welches den neu¬ 
tralen Anteil des Nadelholzteers darstellt und die 
spezifische Heilwirkung desselben entfaltet, ohne 
dessen unangenehme Nebeneigenschaften zu be¬ 
sitzen. Die stark reizenden, riechenden und 


intensiv färbenden Substanzen sind aus dem 
Nadelholzteer entfernt. Pitral ist ein gelb-braun 
gefärbter Körper, der sich mit allen Salbengrund¬ 
lagen mischt und auch in Seifenform verarbeitet 
werden kann. Das Anwendungsgebiet ist das¬ 
selbe wie bei anderen Teerpräparaten. Joseph 
hat gute Erfolge unter anderem auch bei Lichen 
chronicus simplex und bei Pruritus ani gesehen. 

(Dermat. Zentralbl. 1909, Nr. 12) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Behandlung der progressiven allgemeinen 
Paralyse mittels Nukleininjektionen. Von 
Prof. Dr. Jul. Donath, Oberarzt der Nerven¬ 
abteilung des St. Stepbanspitals in Budapest. 
(Vorgetragen auf dem XVI. internat. medizin. 
Kongreß m Budapest.) 

Die Erfahrung, daß giftige Stoffwechsel¬ 
produkte eine Reihe schwerer Erscheinungen, 
z. B. die epileptiformen Anfälle bei der pro¬ 
gressiven Paralyse, her vorrufen, veranlaßte Verf. 
vor Jahren, mittels Kochsalzinfusionen den 
Körper zu durchspülen und so zu entgiften. 

Es erschien aber wünschenswert, gleich¬ 
zeitig durch Steigerung des Stoffwechsels eine 
erhöhte Wirkung zu erzielen, wie man sie früher 
durch künstlich hervorgerufene Eiterung und 
dadurch bedingte Hyperleukozytose erreichte. ' 
Hierbei hat sich das Natrium nucleinicum 
gut bewährt nach folgendem Rezept: 

Natrii nucleinici 
Natrii chlorati aä 2,0 
Aq. dest. sterilis. ad 100,0 
S. auf ein- bis zweimal subkutan zu injizieren. 

Dieses in 5—7 tägigen Intervallen, meist 
8 mal, injiziert, bewirkt Temperatursteigerungen 
durchschnittlich bis zu 38,5° C bei einer Leuko¬ 
zytose von etwa 23 000. Häufigere Injektionen 
sind wegen Gefahr eines eventuell auftretenden 
Abszesses an der Einstichstelle nicht angebracht. 

Unter 21 so behandelten Fällen zeigte sich 
bei zehn eine Herstellung zur Arbeitsfähigkeit, 
bei fünf eine subjektiv und objektiv festzu¬ 
stellende Besserung, wie das Auf hören des 
Zitterns, des Erregungszustandes, die Besserung 
des Gedächtnisses und der Sprache bewies. 

Besonders auffallend günstig wirkt diese 
Behandlung bei solchen Ffdlen, bei denen Queck¬ 
silber versagt hat. Die besten Resultate geben 
natürlich die Initialfälle. 

(Wiener Min. Wochenschr. 1909, Nr. 38.) Thielen. 

Über die Behandlung der Uterusgouorrhöe, Ins¬ 
besondere bei Prostituierten, mit besonderer 
Berücksichtigung der Adnexe. Von M. Csiki 
und E. Kugel. 

Die Behandlung besteht in Injektionen von 
1 ccm einer 5proz. wäßrigen Lösung von Natrium 
lygosinatum mittels Braunscher Spritze in das 
Uteruscavum. Die Injektionen werden zweimal 
wöchentlich vorgenommen und führen in durch¬ 
schnittlich 39 Tagen zur Heilung. Dauererfolge 
wurden in etwa 65 Proz. der Fälle erzielt. Verff. 
geben aber selbst an, daß die Injektionen in a / 3 
der Fälle sowohl bei normalen als bei kranken 
Adnexen kleinere bis größere Reaktionen, 
Koliken usw. hervorrufen und ein Aszendieren 
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der Gonorrhöe bewirken, resp. bestehende Adnex¬ 
erkrankungen verschlimmern können. Die Methode 
ist also selbst bei Einhaltung aller Kautelen und 
großer Übung nicht ungefährlich. 

(Arch. f. Denn, tu SyPh., Bd. 96, H. 2 u. 3.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Zur Saugbehandlung der Cervixgonorrhöe. Von 

J. Leyberg. 

Der erste Versuch, die Cervixgonorrhöe 
durch Saugapparate zu behandeln, wurde von 
Schattmann gemacht. Leyberg benutzt zur 
Ansaugung der Portio entweder einen Glas¬ 
zylinder, der mit einem Gummiballon in Ver¬ 
bindung gebracht ist, oder ein mit einer Saug¬ 
spritze verbundenes Röhrenspeculum. Aus den 
Beobachtungen Leybergs ergibt sich, daß die 
Saugbehandlung allein, ohne gleichzeitige An¬ 
wendung antigonorrhoischer Mittel, nicht im¬ 
stande ist, auf den gonorrhoischen Prozeß der 
Cervix genügend einzuwirken. Dagegen erwies 
sich die Saugbehandluug, kombiniert mit einer 
antigonorrhoischen Therapie, auch in sehr hart¬ 
näckigen Fällen als stets erfolgreich, und zwar 
in relativ kurzer Zeit. Das Saugverfahren ist 
bei richtiger Handhabung schmerzlos. Die Saugung 
wurde gewöhnlich zweimal täglich eine Stunde 
mit 5 Minuten Unterbrechung nach je 20 Minuten 
au8geffihrt. Daneben Behandlung des Cervikal- 
kanals durch Injektion mit 5 proz. Protargol- 
lösung mittels Braun scher Spritze oder Aus¬ 
wischen mit 5 proz. Argentanin mit Hilfe von 
Plyfairschen Sonden. 

(Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 96, H. 1.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die prophylaktische Behandlung der Eklampsie 

und die dabei erzielten Erfolge. Von Prof. 

Stroganoff. 

Mit einer prophylaktischen Behandlung erzielte 
Stroganoff in 360 Fällen eine Mortalität der 
Mütter von 6,9 Proz. und der Kinder von 21,6 Proz. 
Seine Methode verlangt vollkommenes Fernhalten 
äußerlicher Reize von der Patientin; Katheteri- 
sation, subkutane Injektion, innerliche und in 
schweren Fällen auch äußerliche Untersuchung 
sowie Einläufe sollen nur in Chloroformnarkose 
vorgenommen werden. Bei Beginn der Behand¬ 
lung erhält die Pat. 0,015 Morph., 1 Stunde nach 
Beginn der Behandlung erhält die Pat. 2,0 Chlor, 
hydr., nach 3Stunden 0,015Morph., nach 7 Stunden 
2,0 Chloralhydrat, nach 13 Stunden 1,5 Chloral- 
hydrat und nach 21 Stunden 1,5 Chloralhydrat. 
Gleichzeitig mit Chloralhydrat erhält Pat. per 
rectum oder per os 4 —5 mal täglich 150,0 bis 
250,0 physiologischer Kochsalzlösung, Milch oder 
Tee. Bei einer Pulsfrequenz von 110—120 wird 
Digitalis oder Digalen angewandt. Zur Anregung 
der Nierentätigkeit werden mit warmem Wasser 
gefüllte Kautschuksäckchen auf die Nierengegend 
gelegt. Bei Eklampsie sub graviditate bleiben 
bei dieser Behandlungsweise die Konvulsionen 
in der Regel vollkommen aus; in manchen Fällen 
muß man aber wegen der vorhandenen Nephritis 
doch vorzeitig die Schwangerschaft unterbrechen. 
Sub partu genügt in mittelschweren Fällen die 
angegebene Behandlungsweiso. Bei hartnäckig 


andauernden Fällen hält auch Stroganoff die 
forcierte Entbindung für indiziert. Stroganoff 
ist der Meinung, daß der so häufig angewandte 
vaginale Kaiserschnitt sowie Nephrotomie oder 
Entkapselung der Niere oder gar die Kombination 
dieser Operationen bei der Behandlung der 
Eklampsie eine Art chirurgischer Übertreibung 
ist, und daß die Ansicht, daß die Anwendung 
von Narkotika bei Eklampsie schädlich sei, durch¬ 
aus unhaltbar ist. 

(Monatschr. f. Oeburtsh. u. Gynük., Bd. XXIX, H 5.) 

W. Liepmann. 

Ein Pall günstiger Wirkung von Dentachmanna 

Serum. Von Dr. E. Wiegmann in Hildesheim. 

Eine Stichverletzung mit einem Drahtende 
hat eine Ophthalmie zur Folge, die nach reich¬ 
licher Hypopyonansammlungmit Deutsch m anns 
Serum und Schmierkur zugleich behandelt wurde. 
Das Hypopyon schwand, der Bulbus wurde reiz¬ 
los, es resultierten Skotompapillen, Ablatio retinae 
infolge Glaskörperschrumpfung, Tensionsabnahme 
des Bulbus. 

Nach diesem Ausgang kann allerdings von 
einem großen Einfluß der Therapie nicht ge¬ 
sprochen werden, da die Phthisis bulbi der üb¬ 
liche Ausgang einer weitergreifenden Infektion 
im Bulbi ist (der Ref.). 

(Wochenschr. f. Therapie u. Hyg. d. Augen, A Tr. 49) 

KozpaUwsJki. 

Über die Behandlung von Syphilis mit Mergandol 

(einem löslichen Hg-Präparat). Von H. J. 

Schlasberg. 

Mergandol wird in dem Laboratorium von 
A. Koch, Berlin, hergestellt und soll eine Lösung 
von Quecksilbernatriumglyzerat sein, die in 1 ccm 
0,0035 g Hg enthält. Nach der Vorschrift sollen 
alle 2 Tage 2 ccm Mergandol injiziert werden, ins¬ 
gesamt 20 Injektionen für eine Kur. Die Injek¬ 
tionen sollen schmerzlos sein und eine rasche 
Wirkung entfalten. 

Nach einer Analyse von Zernik besteht 
das Präparat dagegen aus einer schwachen Subli¬ 
matlösung mit Kochsalzzusatz in wasserhaltigem 
Glyzerin. Bei der praktischen Verwendung des 
Mittels findet Schlasberg, daß es keineswegs 
die ihm nachgerühmten Vorzüge besitzt; die In¬ 
jektionen sind keineswegs schmerzlos, die Wirkung 
unsicher und wenig nachhaltig. Eine Behand¬ 
lung mit Mergandol ist also nicht empfehlenswert. 

(Dermatol. Zeitschrift 1909, Nr. 10.) 

L. Halberstaedter fBerUn). 

Die Behandlung von Inguinalhernien bei Kindern. 

Von W. H. Evans. 

Während des ersten Lebensjahres sind Ver¬ 
suche am Platz, die Tendenz znr Naturheilung 
mit Bruchbändern zu unterstützen. Die Ob¬ 
literation des offen gebliebenen Kanals kommt 
aber nur dann zustande, wenn Wochen- und 
monatelang ein Durchtritt von Eingeweiden ab¬ 
solut verhindert wird. Gelingt es nicht, di» 
mit Hilfe von Bruchbändern zu erreichen, oder 
leidet die Haut zu sehr unter der Bnichband- 
behandlung, so soll schon vor Ablauf des ersten 
Lebensjahres operiert werden. Länger wie bis 
zum Ablauf dos zweiten Lebensjahres sollten 
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Versuche mit Bruchb&ndbehandlung nie fort¬ 
gesetzt werden. Als Operation genügt die ein¬ 
fache Abtragung des Bruchsackes, der möglichst 
hoch abgebunden wird, wobei es gar nicht zweck¬ 
mäßig ist, die Ligatur extrem fest zusammen¬ 
zuschnüren. Das Original enthält eine Reihe 
technischer Einzelheiten. 

(The Lancet 1909, I, S. 23.) Ibrahim (München). 

Die Behandlung der Schuppenflechte. Von Hübner 
in Marburg. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Chrysarobins, zu denen auch das Verderben der 
Leibwäsche zu rechnen ist, führten auf die Suche 
nach Ersatzpräparaten. So wurde die Pyrogallus- 
säure eingeführt. Sie wirkt nicht mit der 
Schnelligkeit und Sicherheit wie das Chrysarobin 
und ist auch nur in Fällen von geringer Aus¬ 
dehnung des Leidens anwendbar. Bei Anwendung 
der 5—lOproz. Pyrogallussalbe auf größere Haut¬ 
partien besteht die Gefahr der Resorption dieses 
nicht unbedenklich toxisch wirkenden Mittels. 
Die lOproz. offizielle weiße Präzipitatsalbe wirkt 
nur langsam gegen die Psoriasis. Ihr Anwendungs¬ 
gebiet ist daher nur die Kopfhaut, wo das Chrys- 
arobin wegen der Nähe der Augen und die Pyro¬ 
gallussalbe wegen der häßlichen tintenartigen 
Verfärbung der Haare nicht anwendbar ist. Der 
Schwefel leistet gegenüber der Psoriasis fast nichts, 
wohl aber der Teer. Der Vorteil der Teerbehand¬ 
lung liegt in der absoluten Reizlosigkeit. Die 
wichtigsten Antipsoriatika vereinigt die Dreuw- 
sche Salbe: Acid. salicyl. 10,0, 01. Rusci, Chrys- 
arob. ää 20,0, Sapon. virid., Vaselini »» 25,0. 
Der hohe Chrysarobingehalt der Salbe wird von 
der Haut ohne starke Reizung vertragen, da sibh 
die Chrysophansäure mit der Seife zu chrysophan- 
saurem Alkali bindet. 

(Fortschritte d. Med. 1909, Nr. 25.) Sofer. 

Farbstofftherapif. Von Ernst Diesing in Berlin. 

Die alten Indikationen der . äußerlichen 
Schwefelbehandlung decken sich zum Teil mit 
denen des Finsenlichtes: Ekzema chronicum, Favus, 
Sykosis, Pityriasis versicolor, Psoriasis. Durch 
Kombination des Finsenlichts mit der Schwefel¬ 
behandlung kann man nach Diesing noch 
bessere Resultate erzielen; auch die innere 
Schwefelzufuhr kommt in Betracht, da wir durch 
Darbietung der beiden für die Melaninbildung 
erforderlichen Komponenten, Lichtenergie und 
Schwefel, natürlich mehr erreichen müssen als 
durch einen der beiden Komponenten. Dasselbe 
gilt auch für eine andere Mineralstofftherapie, 
der Verwendung von Eisen bei Chlorose und 
Anämie. Der Schwefel findet ferner Anwendung 
bei Infektionskrankheiten, deren Erreger im Blute 
schmarotzen oder auf den Verbrauch von Blut¬ 
farbstoff angewiesen sind, d. s. Malaria, Try- 
panosomiasis, Syphilis und Gonorrhöe. Von 
Ehrlich wurden aus theoretischen Erwägungen 
heraus Methylenblau gegen Malaria, Trypanrot 
gegen die Trypanosen empfohlen; von anderer 
Seite wurde auch das Malachitgrün bei Trypanose 
versucht, und alle diese Verbindungen, die durch 
das Vorhandensein von mindestens einer Schwefel¬ 


gruppe in ihrem Atomkomplex charakterisiert 
sind, haben eine, wenn auch nur geringe Wir¬ 
kung ausgeübt. Etwas stärkere Wirkung zeigte 
bei diesen Krankheiten die Zufuhr von Schwefel 
oder der gebräuchlichen Schwefelverbindungen. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 35, 1909.) Sofer. 

Ober klimatische Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Von Ernst Tomor in Davos. 

Die einzelnen Klimate üben verschieden¬ 
artige Reize auf das Zellenleben des Körpers 
aus. Bei genau individualisierten Fällen können 
diese Reize die Fähigkeit des kranken Körpers, 
Immunstoffe zu produzieren, auslösen. Für ge¬ 
schwächte Kranke mit hohem Fieber ist das 
Klima der Niederungen und. Mittelgebirge als 
Übergangsstation zum See- oder Hochgebirgs¬ 
klima am vorteilhaftesten. Lungenkranke mit 
ulzerativen Prozessen des Kehlkopfes, mit schwerer 
Neurasthenie oder mangelhaft kompensierten 
Herzfehlern, Herzneurose, gehören an die See. 
Die intensivsten Heilwirkungen beobachtet man 
im Hochgebirge, und zwar nicht nur bei be¬ 
ginnenden Lungenprozessen, sondern auch bei 
solchen in fortgeschrittenen Stadien. Eine Besse¬ 
rung kann eintreten auch bei nicht allzuschwer 
komplizierten Fällen, selbst solchen des Blut¬ 
gefäßsystems, wenn der qualitativ nicht sehr 
schlechte Puls unter 100 ist. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 33, 1909.) Sofer. 

Die Tuberkulin-Behandlung des Auges. Von 

Stabsarzt Dr. Junius in Köln a. Rh. 

Die Tuberkulin-Therapie ist in der Hand 
eines geübten, hierfür besonders geschulten Augen¬ 
arztes gefahrlos und verspricht Erfolg. Die 
Wahl zwischen den einzelnen Tuberkulinen: Alt- 
Tuberkulin (Koch), Neu-Tuberkulin (Koch), 
Bazillenemulsion (Koch), Tuberkulin (Dengs), 
Tuberkulin (Be ran eck) u. a. ist oft nicht leicht 
und bedarf der jeweiligen Individualisierung des 
Falles. 

(Zeitschr. f. Augenheilk., Mai 1909.) Kowalewski. 

Ober Tuberkullnbebandlung. Von Heinrich 
Schur in Wien. 

Die Wahl des Präparates spielt, obwohl 
die einzelnen Präparate von sehr verschiedenen 
wissenschaftlichen Standpunkten aus hergestellt 
werden, nur eine geringe Rolle; viel wichtiger 
ist die methodische Anwendung. Schur selbst 
bevorzugt die Höchster Präparate, weil sie die 
billigsten sind. Die Perlsuchtpräparate sind 
den Tuberkelbazillenpräparaten ganz analog zn- 
bereitet und werden verwendet, weil die An¬ 
sicht berechtigt erscheint, daß den für den 
menschlichen Organismus minder giftigen Stoffen 
ein ähnlicher immunisatorischer Effekt zukommen 
sollte. Die Originaltuberkuline sind nicht kon¬ 
zentrierte Tuberkuline, also 10 fach schwächer 
als diese. Die meisten anderen Tuberkuline 
(außer Höchst) sind Originaltuberkuline, wie das 
D e n y s sehe und das B e r a n e k sehe. Sie 
kommen zum Teil in verschiedenen direkt ver¬ 
wendbaren Verdünnungen in den Handel und 
wurden deswegen den Höchster Präparaten vor- 
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gezogen. Da man aber diese jetzt auch in 
allen möglichen Verdünnungen erhalten kann, 
besteht dieser Vorzug nicht mehr. Das Tuber- 
kulol Landtmanns ist im Wesen ein Gemisch 
eines Tuberkulins und einer Bazillenemulsion. 
Die Klebsschen Präparate sind aus dem Tuber¬ 
kulin durch chemische Prozeduren dargestellte 
Körper und noch nicht genügend erprobt. Schur 
selbst verwendet zunächst PTO (Originalperlsucht¬ 
tuberkulin) und sucht damit die Behandlung bis 
zur höchsten Dosis (1 ccm der Stammlösung) 
durchzuführen. Kommt er mit dem Präparate 
nicht vorwärts, so geht er zu den Emulsions¬ 
präparaten über und geht dann wieder zu PTO 
über. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 31.) Sofer. 

Über Luftperlbäder. Von Prof. H. Senator und 

A. Schnütgen. 

Die Luftperlbäder haben ebenso wie die 
Sauerstoffbäder und im Gegensätze zu den Kohlen¬ 
säurebädern eine beruhigende Wirkung auf dos 
Nervensystem. Ihre Wirkung beruht in der 
Hauptsache in dem „thermischen Kontrast“ in 
einem und demselben Bade. Sobald das kurz¬ 
dauernde Kältegefühl beim Einsteigen in das 
kühle Wasser überwunden ist, und die Luft¬ 
bläschen an der Haut zu haften beginnen, ent¬ 
steht an diesen Stellen ein Wärmereiz und da¬ 
neben an den Hautstellen zwischen den Bläschen 
ein Kältereiz, und da das Wasser in ständiger 
Bewegung gehalten wird, so findet an den ein¬ 
zelnen Hautstellen ein Wechsel zwischen Kälte- 
und Wärmereiz statt. 

Die therapeutische Anwendung der Luft- 
perlbSder wie der Sauerstoffbäder kommt bei 
Zuständen von nervöser Erregung, nervösem 
Herzklopfen, Tachykardie, Schlaflosigkeit und 
überall da in Betracht, wo man eine Herab¬ 
setzung des Blutdrucks erzielen will, zumal bei 
Arteriosklerose. Die Badetemperatur betrug 
32—33° C. Die Luftperlbäder sind nach 
Amortisation der Anlage äußerst billig. Die 
Einzelheiten über die Anlage sind im Original 
nachzulesen. (Wasserdruckapparat „Eureka“ 
9ö M., „Superbus“ 135 M. bei Gebrüder Jakob 
& Serenyi.) 

(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr, 35.) 

Anmade. 

Einiges Ober die Behandlung chirurgischer Krank¬ 
heiten in Asien. Von Dr. Bockenheimer. 

Bei Framboesie wird im 1. und 2. Stadium 
eine Heilung der Geschwürsflächen und ein 
Schwinden der Granulationsgeschwülste durch 
Bestreuen mit Airoform und Sublimatumschlägen 
erzielt, neben einer allgemeinen Therapie mit 
Arsen, Atoxyl, Quecksilber, Kalomel. Im 3. 
Stadium ist eine Heilung gewöhnlich nicht mehr 
möglich. Gegen Elephantiasis empfiehlt Castel- 
lani Kompressions verbände, indem er das von 
den Bildhauern verwendete Plastolin mit einer 
Binde fest auf die geschwellten Partien anwickelt. 
Nebenbei werden Injektionen von lOproz. Thiosin- 
amin - Glyzerin-Lösung oder von Fibrolysin 
(Merck) subkutan in die erkrankten Partien 
gemacht. Die nunmehr schlaff gewordene, lappige 



Haut wird exzidiert, die Wundränder werden 
durch Naht vereinigt oder noch besser die W'und- 
flächen mit Hauttransplantationen vergehen. Trotz¬ 
dem kommt es wiederholt zu Rezidiven. Bei 
Elephantiasis scroti wird eine Exstirpation mit 
nachfolgender Plastik ausgeführt. 

Vom Pestserum hat man gute Resultate 
in Asien gesehen, sofern in den ersten zwölf 
Stunden nach dem Ausbruch der Erkrankung 
100 ccm subkutan injiziert werden. Die Mor¬ 
talität wird dadurch fast um 12 Proz. vermindert. 
Gegen Schlangenbiß empfiehlt sich neben kräftiger 
Abschnürung oberhalb der Bißstelle eine kreuz¬ 
förmige Inzision und das Aussaugen der Wunde. 
Die Wunde wird ferner mit 2 proz. Chlorkalk¬ 
lösung oder mit 1 proz. Goldchloridlösung aus¬ 
gewaschen, während man in der Umgebung der 
Wunde subkutan 1 proz. hypermangansaure Kali¬ 
lösung injiziert. Auch die Serumbehandlung 
subkutan und intravenös ist teilweise mit gutem 
Erfolge angewandt worden. Das Serum hat 
jedoch nur bei den von Kobraschlangen Ge¬ 
bissenen Wert. Die Behandlung läßt sich aber 
namentlich mit getrocknetem Serum auch im 
Innern der einzelnen Länder durchführen, da 
80 Proz. der Gebissenen erst nach 24 Stunden 
sterben. 

In den großen englischen Krankenhäusern 
von Indien und Birma werden alle auf Tetanus 
verdächtigen Wunden prophylaktisch mit Anti¬ 
toxin behandelt. Dadurch ist die Zahl der 
Tetanuserkrankungen sehr gemindert worden. 
Bockenheimer empfiehlt an Stelle des teuren 
Antitoxins das von ihm angegebene Antotetanin, 
eii)e Cholesterin-Perubalsamsalbe. 

(Archiv /ür klin. Chirurgie, Bd. 90, H. 1.) 

Bockenheimer (Berlin) 

Senslbilititsstörungen und Heißluftbehandlung. 

Vou A. Stern. 

Verf. teilt die lehrreichen Krankengeschichten 
von drei Patienten der 0ppenhei msehen Nerven- 
poliklinik mit, bei welchen die Heißluftbehandlung 
zu schweren Verbrennungen geführt hatte, weil 
die Patienten von der abnorm hohen Temperatur 
im Apparat nichts oder nur wenig verspürt hatten. 
In 2 Fällen handelte es sich um peripherische 
Nerven- bzw. Plexusverletzungen, in einem um 
spinale Sensibilitätsstörungen bei Syringomyelie. 
Stern stellt, da die Dosierung der Temperatur¬ 
höhe in den Heißluftapparaten von den subjektiven 
Angaben der Patienten in hohem Maße abhängig 
ist, die Forderung auf, daß der Arzt vor der 
Anwendung dieser Behandlung sich wenigstens 
in grober Weise von der Integrität der Sensibilität 
überzeugen müsse. 

(Med. Klin. 1909, Nr. 36.) Aronade. 

Die therapeutische Wirkung des Klapperschlangen- 
giftes bei Lungenschwindsucht, akuter und 
chronischer Bronchitis, Asthma uaw. und bd 
gewissen Neurosen. (Englisch.) Vorläufige 
Mitteilung von Dr. Thomas J. Mays in Phila¬ 
delphia. 

Das Crotalin, das durch Eindampfen je¬ 
trocknete Gift der Klapperschlange (Crota jä 
horridus), verwendet Mays in der Therapie ia 
Dosen von 0,0006 und noch weniger, in Wasser 
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und Glyzerin gelöst, subkutan und seltener inner¬ 
lich; er gibt Ordinationen für beide Anwendungs¬ 
weisen. Es soll an der Stelle der Injektionen 
einen kurzen, vorübergehenden Schmerz hervor- 
rufen, sonst jedoch keine„ nachteiligen Folgen 
haben. 

Ohne etwas über die physiologischen Wir¬ 
kungen des Crotalins auszusagen, teilt Mays 
eine Anzahl von Krankengeschichten mit, qach 
denen dieses Mittel eine geradezu überraschende 
Wirksamkeit besitzen muß. Behandelt wurden 
Lungentuberkulose von den leichtesten bis zu 
den schwersten Stadien, chronische Bronchitis 
und Pleuritis, Asthma, sogar akute Pneumonie: 
jedesmal wurde der Husten in kürzester Zeit 
gebessert, jahrelang bestehendes Asthma ver¬ 
schwand, bei der Pneumonie schien sogar die 
Krisis beschleunigt zu werden. Abgesehen von 
diesen F&llen sollen auch hartnäckige Neuralgien 
nach wenigen Injektionen von Crotalin vollständig 
verschwunden sein. 

Die Mitteilungen sind jedoch alle so kurz 
gehalten, daß weitere Erfahrungen von anderer 
Seite sehr zu wünschen wären. 

(Boston medical and surgical joumal 1909, Nr. 15.) 

Classen (Grube i. H.J. 

Zur Behandlung der Uterusruptur. Von Schütte. 

Schütte hält für die einzig richtige Be¬ 
handlung der Uterusruptur die abdominelle 
Totalexstirpation mit subperitonealer Drainage. 
Wenn große Hämatome im parametranen und 
retroperitonealen Gewebe vorhanden sind, müssen 
diese gründlich ausgeräumt und die entstandenen 
Höhlen drainiert werden, bei den nach oben 
gehenden Höhlen extraperitoneal durch eine 
Inzision an der Spina ant. sup. ossis ilei. Die 
vaginale Totalexstirpation, die Naht und die 
Tamponade bezeichnet er als ungenügend, da es 
bei diesen Methoden unmöglich ist, weder eine 
sichere Blutstillung zu erhalten, noch viel 
weniger aber die so prächtige Nährböden dar¬ 
stellenden Blntkoagula gänzlich zu entfernen. 
Mit dieser Therapie der Dterusruptur deckt sich 
die Ansicht Bum ms. 

('Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Band XXIX, Ergänsungsheft.) Liepmann. 


Ober die Behandlung des Schenkelbaisbruches. 

Von Karl Ewald, Primararzt im k. k. Sophien¬ 
spital in Wien. 

Die Einrichtung wird nicht durch Zug, son¬ 
dern durch Abduktion am vorteilhaftesten wirken. 
Nur dann kann der Zug einen Erfolg haben, 
wenn er stark genug ist, die Beckenhülse der 
verletzten Seite so weit herabzuziehen, daß die 
quere Beckenachse und die Schenkelachse einen 
möglichst stumpfen Winkel bilden, also das 
Hüftgelenk in äußerste Abduktion gerät. Wirkt 
dann der Zug noch weiter, so wird, weil das 
Hüftgelenk schon das äußerste an Abduktion 
geleistet hat, der geknickte Schenkelhalswinkel, 
sofern das obere Bruchstück festgehalten wird, 
ihm nicht folgen kann, nachgeben und sich 
strecken. Zur Unterstützung muß auch dos ge¬ 
sunde Bein abduziert werden. Ist die Einrich¬ 
tung gelungen, so soll man das Erreichte durch 
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Zug verband oder Gipsverband oder durch Unter¬ 
legen einer höheren Sohle unter den gesunden 
Fuß festhalten. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 38, 1909.) Sofer. 

Zur Behandlung der Neuritis optica bei Turm- 

schfldel. Von Prof. Anton in Halle a. S. 

Bei einer doppelseitigen Neuritis optica in¬ 
folge Turmschädels an einem SOjährigen Patienten 
wird zur Rettung des Augenlichtes, welches sich 
durch die sekundäre Atrophie des Opticus pro¬ 
gressiv verschlechtert, durch v. Bramnnn die 
innere Gehirndrainage mittels Balkenstichs 
(Münch, med. Wochenschr. 1908) vorgenommen, 
welche nicht nur den Kopfschmerz, Schwindel usw. 
vollkommen beseitigt, sondern auch die Seh¬ 
schärfe hebt. Durch diese Operation wurde in 
vivo die als Ursache für die Opticuserkrankung 
und subjektiven Beschwerden angenommene 
abnorme venöse Hyperämie bestätigt, so daß 
eine angeborene oder frühzeitig gesetzte Ab¬ 
flußbehinderung des Venenblutes angenommen 
werden muß. 

Das Resultat dieses immerhin ausführbaren, 
wenn auch technisch recht schwierigen chirur¬ 
gischen Eingriffs ist von weittragender Bedeutung 
bei allen Opticusleiden, die durch eine venöse 
Hyperämie hervorgerufen sind. 

(Münch, med. Wochenschr., Nr. 34.) Kowalewski. 

Der therapeutische Wert des Sophols. Von 

Dr. Maximilian Bondi in Tglau. 

Versuche aus der Augenabteilung des 
Krankenhauses zu Iglau haben das Sophol als 
ein äußerst mildes, kaum reizendes und nicht 
ätzendes, dabei sekretionsverminderndes bakte¬ 
rizides Silberpräparat erwiesen. In 5 proz. oder 
10 proz. Konzentration wird es angewandt bei 
Trachom, Blennorrhoea neonatorum, Conjunc¬ 
tivitis ekzematosa. 

(Zeitschr. f. Augenheük., Juni 1909.) Kowalewski. 

Ober Skopomorphinnarkose. Von Osterloh in 

Dresden. 

Nachteilige Erscheinungen wurden bei der 
Narkose nach Korff nicht beobachtet. Dagegen 
konnte man keine Operation überhaupt ohne 
Inhalation von Chloroform und Äther ausführen; 
in mehreren Fällen trat überhaupt kein tieferes 
Einschlafen durch Skopomorphin ein, sondern erst 
nach Anwendung der beiden Narkotika. Der 
Unterschied in der Menge des zur Narkose nötigen 
Chloroforms und Äthers mit und ohne Skopo¬ 
morphin war nicht so bedeutend, daß die Nach¬ 
teile der Anwendung des Skopomorphins, heftiges 
Erbrechen nach dem Erwachen, dadurch auf¬ 
gewogen werden. 

(Fortschritte d. Med. 1909, Nr. 22.) Sofer. 

Entfernung einer Wachskerze aus der Harnblase 

mittels Benzin. Von Franz Weiß in Ofen- 

Pest 

Weiß modifiziert das Lohnst ein sehe Ver¬ 
fahren dahin, daß er nach Lenk die Blase zu¬ 
erst mit 120 ccm sterilem Wasser füllt, auf dem 
die Kerze schwimmen muß, und dann 50 bis 
60 ccm Benzin nachspritzt. Das Benzin steigt 
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im Wasser in die Höhe und wirkt so direkt auf 
die Kerze, kommt aber nur im obersten Teil 
in Kontakt mit der Blase. Dies war im vor¬ 
liegenden Falle von besonderer Wichtigkeit, da 
der Blasengrund schwer zystitisch verändert war, 
die Gefahr einer Benzinintoxikation vorlag, wäh¬ 
rend der obere Teil der Blase normales Aus¬ 
sehen zeigte. Nach Entleerung der Blase zeigt 
dos ausfließende Wasser zwei Schichten, eine 
untere gelbe (Harn) und eine obere trübe (Benzin, 
mit gelöstem Stearin). 

(Wiener klin. Rundschr., Nr. 27, 1909.) Sofer. 

An« der medlsiniachen Klinik de« Herrn Prof. K. E. Wagner 
ln Wien. 

Zur Frage der Bauchmaasage bei Herzkrankheiten. 

Von Dr. J. B. Studzinski. 

Verf. hat an 22 Herzkranken im ganzen 
153 genaue klinische Beobachtungen über die 
Wirkung der Bauchmassage unter Berücksichti¬ 
gung der Atmungs- und Pulsfrequenz, des Blut¬ 
drucks, der Harnmenge und der Herzgrenzen 
angestellt. Es handelte sich um Klappenfehler, 
Herzmuskelerkrankungen und Erkrankungen des 
Herznervenapparates mit und ohne Kompen¬ 
sationsstörungen. Die Resultate waren in bezug 
auf die einzelnen Punkte sehr verschiedenartig 
je nach Art der Erkrankung. Hervorzuheben 
ist die günstige Beeinflussung von Transsudaten 
sowie die Neigung zur Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz bei allen Kategorien von Kranken. 
Herzdämpfung und Atmung wurden nicht beein¬ 
flußt. Die Urinmengen waren nur in 7 Fällen 
unbedeutend vermehrt. Die subjektiven Be¬ 
schwerden wurden durchweg recht günstig be¬ 
einflußt. Verf. hält die Bauchmassage bei allen 
Herzkrankheiten für zulässig; auch Verhärtung 
der Gefäße ist keine Kontraindikation. Kompen¬ 
sationsstörungen werden günstig beeinflußt. 

(Zentralbl. /. innere Med. 1909 , Nr. 26.) Mannes. 

Der Nutzen des Neu-Tuberkulins (T. R.) bei 

chirurgischer Tuberkulose. Von D’Arcy 

Power. 

Bei Kindern mit leichter chirurgischer 
Tuberkulose hat Power Tuberkulin (T. R.) inner¬ 
lich in minimalsten Dosen verabfolgt, längere 
Zeit hindurch einen um den anderen Tag; die 
Temperatur wurde bei geeigneter Dosierung um 
ein Geringes erhöht, ohne daß Fieber auftrat. 

Am meisten eignen sich nach Powers Er¬ 
fahrungen für diese Behandlung geschwollene 
Lymphknoten, insofern dadurch eine beginnende 
Verkäsung anscheinend zur Resorption gebracht 
werden kann; ferner sezernierende Sinus oder 
Fisteln, die nach Operationen tuberkulöser Affek¬ 
tionen zurückgeblieben und nicht zur spontanen 
Ausheilung zu bringen sind. 

Der Erfolg ist in den Fällen beider Art 
überraschend, und die Heilung erfolgt wesentlich 
schneller, als wenn die Kinder lediglich mit 
diätetischen und hygienischen Maßregeln behandelt 
werden. 

Wenn verkäste tuberkulöse Lymphknoten 
entfernt werden sollen, so läßt sich die Operation 
mit der interncnTuberkulinbehandlung vereinigen, 
insofern nur die größten Knoten entfernt zu werden 
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brauchen, während die anderen unter dem Ein¬ 
fluß des Tuberkulins allmählich zum normalen 
Umfang und Zustand zurückkehren. 

(British medical joumaJ 1909, Sept 18.) CUusen. 

Die Behandlung der Gesichtaneuralgie mit Ein¬ 
spritzungen von Alkohol an der schmerzenden 
Stelle. Von Dr. Alfred Gordon in Phila¬ 
delphia. 

Gordon hat bei zwei Kranken, die jahre¬ 
lang an Trigeminiusneuralgie gelitten hatten, an¬ 
fangs durch Behandlung mit Strychnin eine 
geringe Besserung erreicht; darauf etwa ‘/s g 
von 80proz. Alkohol unmittelbar in das For&men 
infraorbitale injiziert und dabei den Nerv ge¬ 
troffen, was sich durch einen leichten stechenden 
Schmerz zu erkennen gab. Unmittelbar darau 
war die Neuralgie vollständig geschwunden. 

Am nächsten Tage trat auf derselben Seite 
ein ödem auf, das sich innerhalb von 14 Tagen 
allmählich wieder verlor. — Die Patienten konnten 
nachher fünf Monate lang beobachtet werden, 
während welcher Zeit sie von Schmerz völlig 
frei blieben. 

Der Alkohol wirkt nicht dadurch, daß er 
den Nerven zerstört, denn die Sensibilität blieb 
in dem von dem Nerven versorgten Gebiet auch 
nach der Injektion durchaus normal erhalten. 

(Therapeutic gazeite 1909, August) Classess. 

Pathogenese und kausale Therapie der Ödeme. 

Von Eschle in Sinsheim. 

Als Mittel, das auf die Gefäßmuskulatur und 
damit auf die Herstellung des normalen Tonus 
im Arteriensystem zuverlässig einwirkt, und das 
in mäßigen Dosen ohne Schaden durch längere Zeit 
verabreicht werden kann, steht nach Rosenbach 
das Ergotin bzw. das Secale cornutum zur Ver¬ 
fügung. In allen Fällen, wo das Digitalis ver¬ 
sagt, also bei sog. idiopathischer Herzdilatation, 
Aorteninsuffizienz und ausgesprochener Arterio¬ 
sklerose ist das Ergotin indiziert. Aber die 
direkte Wirkung des Ergotins auf die Gefäß¬ 
wandung (im Gegensätze zu der den Protoplasma¬ 
tonus im allgemeinen beeinflussenden des Digi¬ 
talis) macht es auf der andern Seite erklärlich, 
weshalb das Mittel gerade bei Kranken versagen 
muß, die bereits länger andauernde Ödeme haben, 
also bei den anderen Formen der Klappenfehler 
als bei der Insuffizienz der Aortenklappen oder 
bei organischen, nicht durch Arteriosklerose be¬ 
dingten Herzerkrankungen. Ferner ist das Mor¬ 
phium wegen seiner tonischen Wirkungen auf 
die Gewebe geeignet, den letzten, stärksten Kampf 
des Organismus für die Wiederherstellung des 
gestörten Gleichgewichts zu unterstützen. Unsere 
therapeutischen Bestrebungen müssen weniger 
auf die Erzielung großer Organleistungen als auf 
die Herstellung des richtigen Gleichgewichtes 
durch zweckmäßige Verteilung von Betätigung 
und Ruhe gerichtet sein. Und beim Vorhanden¬ 
sein von Ödemen, die immer ein beträchtliches 
Defizit an Energievorräten dokumentieren, wird 
man in der Beschränkung der außerwesentlichen 
Arbeit zugunsten der Raheperioden nicht genug 
tun können. 

(Fortschritte d. Med. 1909, Nr. 27.) Sofer. 
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Toxikologie. 


Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
experimentellen Atoxylvergiftnng. Von Igers- 
heimer and Ih&mi. 

Bei akuten wie chronischen Atoxylver- 
giftungen des Hundes fand Verf. schwere Nieren* 
blutungen infolge primärer Gefäßläsion der 
Nierenarterien. Dagegen finden sich bei Atoxyl- 
vergiftungen der Katze nervöse Symptome, die 
durch Veränderungen im Zentralnervensystem 
bedingt sind (starke degenerative Prozesse im 
Gehirn und Rückenmark). Ratten und Kaninchen 
zeigen bei Vergiftungen eine Mittelstellung 
zwischen Hund und Katze. Diese Erscheinungen, 



glauben Verf. nach Untersuchungen mit phenyl- 


| arsinsaurem Na auf den aromatischen As-Komplex 
! beziehen zu müssen. Jedenfalls übt das Atoxyl keine 
| anilinähnliche Wirkung aus. Das Blutbild zeigte 
außer einer mäßigen Anämie keine wesentliche Ver¬ 
änderung. Der Blutdruck geht mit der Giftig¬ 
keit der verschiedensten Substanzen parallel, d. h. 
er ändert sich nicht nach Atoxyl und arsen- 
saurem Na, sinkt aber bei p-Amidophenylarsin- 
oxyd (einem Reduktionsprodukt des Atoxyls) 
ebenso wie bei Zufuhr arsenigsaurer Salze. Ferner 
findet man bei der chronischen Atoxylvergiftnng 
an Hund und Katze die Symptome der Vergiftung 
| mit anorganischen As-Verbindungen. 

(Zeiischr. f. exp. Path. u. Pharm., BdL 61, 1, S. 18.) 

von den Velden (Düsseldorf). 


Literatur. 


Die Krankheiten der oberen Luftwege. Aus 
der Praxis für die Praxis. Von Prof. Dr. Moritz 
Schmidt. Vierte, umgearbeitete Auflage von 
Prof. Dr. Edmund Meyer in Berlin. Mit 
180 Textfiguren, 1 Heliogravüre und 5 Tafeln 
in Farbendruck. Berlin, Verlag von Julius 
Springer, 1909. 8°. XVI u. 766 S. In Lein¬ 
wand gebunden Preis M. 22,-. 

Es war der Wunsch des zu früh verstorbenen 
Moritz Schmidt, daß Edmund Meyer die 
Neuherausgabe seines bekannten Buches „Die 
Krankheiten der oberen Luftwege“ übernehme. 
Schmidt sagte ihm „er solle mit dem Buche 
machen, was er wolle, nur das Skelett solle er 
erhalten“. Die vor uns liegende Neubearbeitung 
zeigt, daß Schmidt keine geeignetere Persön¬ 
lichkeit finden konnte, sein Vermächtnis auszu¬ 
führen. Auf der einen Seite hat es Meyer ver¬ 
standen, die Eigenart des Buches, dem eine große 
Persönlichkeit den Stempel aufdrückte, zu er¬ 
halten, „Aus der Praxis für die Praxis“ zu 
schreiben, andererseits hat er Veränderungen und 
Zusätze gebracht, die die Verwandtschaft, welche 
die von ihm vertretene Disziplin zu den anderen 
Zweigen der medizinischen Wissenschaft hat, aufs 
instruktivste beleuchten. So sind die Röntgen¬ 
strahlen bei der Diagnostik der Nebenhöhlen¬ 
affektionen, die Serodiagnose der Syphilis, ihre 
Atoxylbehandlung, die konjunktivsde Reaktion 
bei Tuberkulose, die Erkrankungen der oberen 
Luftwege bei Leukämie und bei Gicht, das Chon¬ 
drom des Kehlkopfes ausführlicher behandelt als 
in früheren Auflagen. Die Operationsmethoden 
sind in äußerst anschaulicher Weise geschildert, 
und so der Gedanke zum Ausdruck gebracht, 
daß die Rhino-Laryngologie in ihren therapeuti¬ 
schen Aufgaben immer mehr eine Spezialdisziplin 
der Chirurgie wird. Ein ganz ausgezeichnetes 
Register macht den Gebrauch des Buches äußerst 
handlich. Die Ausstattung ist eine so hervor¬ 
ragende, die Abbildungen so zahlreich und vor¬ 
trefflich, daß darin mehr zu leisten wohl unmög¬ 
lich gewesen wäre. So vereinigt das dem Andenken 


Moritz Schmidts gewidmete Werk eine solche 
Fülle von Vorzügen, daß es sich die alten Freunde 
erhalten and neue in großer Zahl gewinnen wird. 

Langstein. 

Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Von Prof. 
Dr. G. Aschaffenburg-Köln, Oberarzt Dr. 
H. Curschmann-Mainz, Prof. Dr. R.Finkeln- 
burg-Bonn, Prof. Dr. R. Gaupp-Tübingen, 
Prof. Dr. C. Hirsch-Göttingen, Prof. Dr. Fr. 
Jam in - Erlangen, Privatdozent Dr. J. Ibra¬ 
him-München, Prof. Dr. Fedor Krause-Berlin, 
Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin, Prof. Dr. 
H. Liepmann - Berlin, Oberarzt Dr. L. R. 
Müller-Augsburg,PrivatdozentDr.Fr.Pineles- 
Wien, Privatdozent Dr. F. Q aensei - Leipzig, 
Privatdozeot Dr. M. Rothmann-Berlin, Prof. 
Dr. H. Schlesinger-Wien, Privatdozent Dr. 
S. Schoenborn - Heidelberg, Prof. Dr. H. 
Starck-Karlsruhe, Privatdozent Dr. H. Stei 
nert-Leipzig. Herausgegeben von Dr. Hans 
Curschmann, Dirigierendem Arzt der Inneren 
Abteilung des St. Rochus-Hospitals in Mainz. 
XII und 978 S. mit 289 in den Text gedruckten 
Abbildungen. 8°. Berlin, Verlag von Julius 
Springer, 1909. In Leinwand gebunden Preis 
M. 24,-. 

Klinik und Atlas der chronischen Krankheiten 
des Zentralnervensystems. Von Professor 
Dr. August Knoblauch, Direktor des Städt. 
Siechenhauses zu Frankfurt a. M. 615 S. mit 850 
zum Teil mehrfarbigen Textfiguren. 4°. Berlin, 
Verlag von Julius Springer, 1909. In Lein¬ 
wand gebunden Preis M. 28,—. 

Den Nichtspezialisten mit einem Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten zu beschenken, in dem er 
Altes und längst Gesichertes ebensowohl wie neue 
und neueste Erwerbungen der Nervenheilkunde 
klar und kritisch dargestellt finden kann, war die 
Absicht, aus der heraus Curschmanns Buch 
entstanden ist. In glänzender Weise ist dem 
Herausgeber dies gelangen; selbst aus hervor¬ 
ragender neurologischer Schule hervorgegangen, 
hat er es nicht nur verstanden, die von ihm zur 
Bearbeitung übernommenen Kapitel, die Myo¬ 
pathien ohne nachweisbare Veränderungen des 
Nervensystems und die vasomotorischen und tro- 
phischen Erkrankungen, in einer Weise darzu- 
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stellen, die erschöpfende Gründlichkeit and yolles 
Verständnis für den Standpunkt des nichtspezialisti- 
schen Praktikers verrät, sondern er hat aach 
darch die Wahl seiner Mitarbeiter bewiesen, daß 
er über der Sache steht — eine unerläßliche 
Voraussetzung für die Schaffung eines mehr als 
einem momentanen Bedürfnis genügenden Werkes. 

Der Inhalt gliedert sich in folgende Unter¬ 
abteilungen: 

Schoenborn, Die allgemeine Diagnostik 
der Nervenkrankheiten, Steinert, Die Krank¬ 
heiten der peripherischen Nerven, Rothmann, 
Schoenborn, Samin, H. Schlesinger, 
R. Finkelnburg, L. R. Müller, Die 
Krankheiten des Rückenmarks , H. L i e p - 
mann, Die normale und pathologische Phy¬ 
siologie des Gehirns, H. Starck, Die Krank¬ 
heiten der Hüllen des Gehirns und Rückenmarks, 
Lewandowsky, Die Encephalites, C. Hirsch, 
Die Zirkulationsstörungen des Gehirns, Gaupp, 
Die progressive Paralyse und die Epilepsie, 
Ibrahim, Die organischen Nervenkrankheiten 
des Kindesalters, Pineies, Die hyperkinetischen 
Erkrankungen, Aschaffenburg, Die psych- 
asthenischen Zustände, L. R. Müller, Die Er¬ 
krankungen des sympathischen Nervensystems, 
F. Quensel, Die Intoxikationskrankheiten des 
Nervensystems, F. Krause, Die operative The¬ 
rapie der Nervenkrankheiten. Durch eigene er¬ 
probte Arbeiten mitten in den Ergebnissen und 
der Literatur des betreffendes Gebietes stehend, 
haben die einzelnen Autoren Kürze mit Klarheit 
und Vollständigkeit mit der notwendigen Be¬ 
schränkung vereint. Gemeinsam mit dem Heraus¬ 
geber haben sie dadurch dem grundlegenden 
Werke eine große Zahl von Auflagen gesichert. 

Im gleichen Verlage, in ebenso vollendeter 
künstlerischer Ausstattung ist fast zur selben Zeit 
die Klinik und der Atlas der chronischen 
Krankheiten des Zentralnervensystems 
von Knoblauch, dem Direktor des Städtischen 
Siechenhauses zu Frankfurt a. M. entstanden. 
Unter dem richtigen Gesichtspunkte, daß der 
Anschauungsunterricht die beste Methode ist, um 
die Hörer in einem schwierigen Gebiet heimisch 
zu machen, hat Knoblauch den Hauptwert dieses 
großangelegten Werkes auf eine möglichst große 
Zahl klarer und übersichtlicher Abbildungen 
gelegt. So bildet dieser Atlas die schönste Er¬ 
gänzung zu Curschmanns Lehrbuch. Es ist 
ein Vergnügeu, sich an der Hand dieser beiden 
Bücher in ein schwieriges Spezialgebiet, das zu 
den verschiedensten Wissenszweigen die engsten 
verwandtschaftlichen Beziehungen hat, einzu¬ 
arbeiten. Jedermann weiß, daß Siechenhäuser 
das reichhaltigste Material an chronischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems haben, und 
es ist Knoblauch hoch anzurechnen, daß er 
das große neurologische Material in einer Weise 
verarbeitet und dargestellt hat, daß praktische 
Ärzte und Studierende nun mit Erfolg aus dieser 
Fundgrube schöpfen können. Die Einteilung des 
'Werkes ist: Krankheiten des Rückenmarkes, der 
peripheren Nerven und der Muskulatur, Krank¬ 
heiten des Gehirns, Hysterie und Epilepsie. 
Die Illustrationen stehen auf nicht übertreffbarer 
Höhe. 


Klinik der Mifsbildnngen und kongenitalen 
Erkrankungen des Fötus. Von Prof. Dr. R. 
Birnbaum, Oberarzt der Kgl. Universitäts- 
Frauenklinik zu Göttingen. Mit 49 Textabbil¬ 
dungen und 1 Tafel. Berlin, Verlag von Julius 
Springer, 1909. VIII und 277 S. 8°. Preis 
M. 12,— ; in Leinwand gebunden M. 13,60. 
Daß die Schaffung dieses Buches einer Be¬ 
dürfnisfrage Rechnung trägt, ist keine Phrase. 
Wer von uns hätte nicht schon gelegentlich den 
Mangel empfunden, sich für die Analyse irgend¬ 
eines Falles nicht schnell über die Bedeutung 
einer Mißbildung orientieren zu können! In 
Birnbaums Klinik der Mißbildungen besitzen 
wir nun einen Leitfaden, der jede Schwierigkeit 
aus dem Wege räumt. Auf relativ kleinem 
Raume (kaum 300 Seiten) ist eine solche Fülle 
von Tatsachen zusammengetragen, verwertet 
und (für den praktischen Gebrauch unerläßlich) 
illustriert, daß eine schnelle und erschöpfende 
Orientierung allen, die an dem Gegenstand In¬ 
teresse haben, leicht gemacht wird. Hat Birn¬ 
baum auch als Geburtshelfer die geburtshilfliche 
Seite des Themas mit besonderer Liebe behan¬ 
delt, so ist doch jede Einseitigkeit vermieden, 
und alle Disziplinen kommen zu ihrem Recht. 
In der nächsten Auflage könnte die Besprechung 
des Harnsäureinfarktes, der ja weder zu den 
Mißbildungen noch zu den kongenitalen Erkran¬ 
kungen gehört — wenn auch seine Bedeutung 
noch nicht genügend klargestellt ist — wegfallen. 

Einführung in die moderne Kinderheilkunde. 
Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte. Von 
Dr. B. Salge, Professor der Kinderheilkunde 
in Freiburg i. B. Mit 9 Textfiguren. Berlin, 
Verlag von Julius Springer, 1909. VIII u. 360 S. 
8°. In Leinwand gebunden Preis M. 9,—. 
Wer wäre berufener, den Studierenden in 
das noch arg vernachlässigte Gebiet der Kinder¬ 
heilkunde einzuführen, als jemand, der — um 
den Ausdruck meines hochverehrten Lehrers 
Heubner zu gebrauchen — eine langjährige 
„Stallfütterung“ an einer führenden Klinik ge¬ 
nossen hat. Salge hat im Umgang mit den 
Studenten die Bedürfnisse der Lernenden schnell 
erfaßt, und er bietet ihnen in seiner Einführung 
die Möglichkeit, den Problemen, deren Bear¬ 
beitung die moderne Kinderheilkunde vertieft 
hat, näherzutreten. Im großen und ganzen ist 
Salge seine Absicht wohl gelungen — flüssig 
und leicht sind die einzelnen Kapitel geschrieben, 
und stets wird das Interesse wacbgehalten. Wenn 
ich ein paar Wünschen nach einigen Ergän¬ 
zungen Ausdruck gebe, sei dies damit motiviert, 
daß dieses Buch ungezählte Auflagen erleben 
und an der Verbreitung pädiatrischer Kenntnisse 
maßgebend beteiligt sein wird. Meine Wünsche 
betreffen die Darstellung einer Entwicklung 
unserer modernen Auffassung von den Ernäh¬ 
rungsstörungen aus den alten Begriffen, ein liebe¬ 
volleres Eingehen auf die Pathogenese der Albu¬ 
minurie (Lordose!), eine ausführlichere Darstel¬ 
lung der praktisch so wichtigen Ernährungs¬ 
störungen an der Brust, die Abfassung eines 
besseren Sachregisters. Langsiein. 
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Fonrth animal report of the Henry Phipps 
Institute for the study, treatment and pre- 
vention of tuberculosis. 

Das Tom Multimillionär Henry Phipps 
begründete Institut zur Erforschung, Behandlung 
und Prophylaxe der Tuberkulose in Philadelphia 
gibt als Jahresbericht einen stattlichen Band 
heraus, der neben einem ausführlichen medizi¬ 
nischen Bericht über das verflossene Jahr eine 
Reihe von wissenschaftlichen Abhandlungen ent¬ 
hält und manches bringt, was auch allgemeines 
Interesse bietet. 

Das Institut besteht aus einem Krankenhaus 
und aus einem „Dispensary“, das die Aufgabe 
hat, Kranke ambulant zu behandeln und für ihre 
richtige Behandlung zu Hause zu sorgen. Die 
Patienten erhalten Milch, ev. Medikamente, Spuck¬ 
näpfe, Papierservietten etc., werden beraten und 
erhalten zu Hause Besuche der Inspektorinnen, 
die die Ausführung der Verhaltungsmaßregeln 
überwachen. Der Erfolg ist recht befriedigend, 
indem nur 5 — 6 Proz. sich nicht an die Vor¬ 
schriften kehren, 75—80 Proz. sie richtig be¬ 
folgen. Diese Fürsorge kommt freilich ziemlich 
teuer, auf 9 Cts. (gleich 36—37 Pfg.) pro Patient 
und Tag. Mit Recht spricht der Bericht die 
Meinung aus, die größten Erfolge seien in be¬ 
zug auf den Schutz der Umgebung des Kranken 
zu erwarten, während die Heilerfolge meist durch 
soziale Übelstände illusorisch gemacht werden. 

Das große Kranken material (4800 Fälle in 
4 Jahren) wird auch wissenschaftlich gut aus¬ 
genützt. Die Krankengeschichten, die sehr aus¬ 
führlich und nach einheitlichen Gesichtspunkten 
geführt werden, dienen zu großen Statistiken. 
Aus diesen möchte ich erwähnen, daß nach der 
Ansicht des Direktors Dr. Flick sich besonders 
diejenigen Berufsarten als gefährdet erweisen, 
die sich durch anstrengende Arbeit bei schlechtem 
Lohn auszeichnen. Erst in zweiter Linie zeigt 
sich der Einfluß besonderer Berufsschädlichkeiten 
wie Staubinhalation etc. Von individuellen 
Schädlichkeiten erweist sich neben dem Alkoho¬ 
lismus auch der Tabakgebrauch als schädlich, 
indem die Behandlungsresultate bei den Rauchern 
prozentisch schlechter ausfallen als bei Nicht¬ 
rauchern. 

Auf weitere Einzelheiten kann hier nicht 
eingegangen werden, auch nicht auf die Be¬ 
sprechung der Jahresberichte des Chirurgen, 
des Laryngologen, des Neurologen, des patholo¬ 
gischen Anatomen etc., auf die Abhandlungen 
über das Verhalten des Blutes bei der Lungen¬ 
tuberkulose, über das Vorkommen von Eiweiß 
und Zylindern, über die tonsillare Infektion etc. 
Es sei nur darauf hingewiesen, daß derjenige, 
der sich speziell mit Lungentuberkulose be¬ 
schäftigt, in diesem Jahresbericht manches Inter¬ 
essante findet. Staehelin. 

Beiträge zur experimentellen Pathologie und 

Chemotherapie. Von Paul Ehrlich. 

Leipzig, Akadem. Verlagsgesellschaft, 1909. 

In einem kleinen Bande vereinigt liegen die 
Ergebnisse der letztjährigen Studien Ehrlichs 
vor uns. Experimentelle Untersuchungen über 
spezifische Therapie, Über den jetzigen Stand 


der Karzinomforschung, Über moderne Chemo¬ 
therapie, Über Partialfunktionen der Zelle, bilden 
den Inhalt der Vorträge, die von der großen 
Vielseitigkeit eines unserer genialsten Forscher 
Zeugnis ablegen. Langstein. 


Kleinere Mitteilungen 

und 

Praktische Mottsen. 


Über Mißerfolge mit Antimeristem (Kankroidin 
Schmidt) 

berichtet R. Winckler (Med. Klin. 1909, Nr. 44) 
aus dem Berliner Augusta-Hospital. In drei Fällen, 
die den von Schmidt geforderten Indikationen 
entsprachen, wurde keinerlei Einfluß auf den 
krebsigen Prozeß konstatiert. Die Injektionen sind 
von starken Schmerzen begleitet. Der Preis des 
Mittels, 106 M. ausschließlich Porto und Ver¬ 
packung, ist ein sehr hoher, die Zeit, welche 
verstreicht, bis man nach Schmidt einen Erfolg 
erwarten darf, 113 Tage. Bei der starken 
Schmerzhaftigkeit ist es fast unmöglich, 'daß ein 
Patient die hohen Dosen erreicht, während 
andererseits ein vorgeschrittener Zustand von 
Kachexie eine Kontraindikation darstellt. 

Die neueren Behandlungsformen des akuten 
Gelenkrheumatismus 

unterzieht M. Spitzer-Wien (Med. Klin. 1909, 
Nr. 44) einer eingehenden Besprechung. Für 
diejenigen Fälle, in denen die perorale Dar¬ 
reichung von Salizylpräporaten wegen unan¬ 
genehmer Wirkungen auf den Verdauungskanal 
nicht durchführbar ist, verwendet man 5—lOproz. 
Salizylsalben oder Rheumason. Günstig wirkt 
auch ein Jodpräparat in Salbenform: Plumb. 
jodat. 10,0, Lanolin, Vaselin ää 50,0. Bei 
rezidivierenden Entzündungen der kleinen Ge¬ 
lenke hatten Collargolklysmen oft überraschenden 
Erfolg: Collargol 0,5—5,0, Aq. dest. ad 200,0. 
S. in 2 Portionen als Klystier verabreicht. In 
anderen Fällen erwies sich die Anwendung des 
polyvalenten Serums (Paltauf) per Klysma oder 
subkutan als sehr wirksam. Man gibt 50—80 ccm 
in Intervallen von 3—4 Tagen. Besondere Vor¬ 
züge rühmt Verf. dem Elektrargol (steriles, iso¬ 
tonisches Kolloidsilber) nach. Es wird als Pomade, 
in flüssigem Zustande in Flaschen zu 100 ccm 
oder in zugeschmolzenen Phiolen zu 5 und 10 ccm 
Inhalt abgegeben. Am bequemsten ist die An¬ 
wendung in Form der intramuskulären Injektion, 
die jedoch langsamer wirkt als die intravenöse. 
Die günstige Beeinflussung der Schmerzen und 
des subjektiven Befindens macht sich auch bei 
chronischer Arthritis und Osteoarthritis geltend. 
Das Fieber fiel bereits einige Stunden nach der 
Injektion ab. Schwere Endokarditiden schienen 
unter Elektrargolbehandlung wesentlich gebessert 
zu werden. Schädigungen wurden von der An¬ 
wendung des Präparates nicht gesehen. 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




678 


Kleiner« Mitteilungen und Praktische Notizen. 


rThermpeatbdM 
L Monatshefte. 


Zur Hyperemisis gravidarum 

teilt Prof. M. Fies oh-Frankfurt a. M. (Münch, 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 41) eine Beobachtung 
mit, die prinzipielle Bedeutung haben dürfte. 
Bei einer Patientin, die in den ersten 14 Tagen 
der Gravidität erbrochen hatte, trat nach mehr¬ 
monatiger Pause dos Erbrechen wieder auf, als 
der Geschlechtsverkehr wieder aufgenommen 
wurde. Der Krankenhausaufenthalt brachte nach 
8 Tagen ein Schwinden der Krankheitserschei¬ 
nungen, die vorher der Behandlung des Magen¬ 
spezialisten getrotzt hatten. 

Zur Frühdiagnose der Masern 

teilt Hecker-München (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 41) folgende Beobachtung mit: 
8—5 Tage vor dem Auftreten der Koplikschen 
Flecke, also in der Inkubation, fand sich eine 
Verminderung der Lymphozyten, eine Lympho- 
penie. In zweiter Linie machte sich in den 
letzten Tagen vor Ausbruch des Exanthems eine 
Leukopenie bemerkbar. Das Zeichen des Lympho¬ 
zytenschwundes ist ein gutes diagnostisches Hilfs¬ 
mittel, das sich jedoch zunächst nicht für die 
Praxis,, sondern nur für Anstalten eignet. 

Ober seine Erfahrungen mit Medinal (Mono- 
natriumsals der Dlithylbarbltursflure) 

berichtet E. Steinitz (Münch, med. Wochenschr. 
1909, Nr. 41). Dieses Schlafmittel läßt sich in 
gelöster Form darreichen, hat einen angenehmeren 
Geschmack als andere ähnliche Präparate, wirkt 
rasch und intensiv und zeigt selten störende 
Nachwirkungen. Empfehlenswert ist die rektale 
Anwendung, wo der Magen geschont werden soll 
und da, wo prompte Wirkung durch möglichst 
geringe Dosis erzielt werden soll (bei nächtlichen 
asthmatischen Zuständen.) Bei Kranken, denen 
das Medikament nicht anders beizubringen ist, 
wendet man die subkutane Injektion an (lOproz. 
Lösung). Neben dem Medinal wurden auch Ver¬ 
suche mit dem entsprechenden Salze der Dipro- 
pylbarbitursäure (Proponal) angestellt; das Pro- 
ponal löst sich in Wasser im Verhältnis von 
1 : 1640, das Salz etwa 1 : 8. Durch die bessere 
Löslichkeit des Salzes läßt sich eine raschere 
Wirkung (nach etwa 10 Minuten) erzielen. Sollte 
das Proponalsalz nicht erhältlich sein, so ist eine 
Lösung nach folgendem Rezept herzustellen: Acid. 
dipropylbarbit. 0,3, Natr. carbon. 0,5, Aq. dest. 
10,0. 

Zur Therapie der klimakterischen Störungen und 
der Dyspareunie 

macht C. J. Bucura- Wien (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1909, Nr. 43) den auf theoretischen Vor¬ 
stellungen basierenden Vorschlag, die Milch 
brünstiger Kühe zu verabreichen. Die Milch soll 
mindestens in der Menge von einem Liter pro 
Tag genommen und dieses Quantum in gleich¬ 
mäßigen Intervallen so gegeben werden, daß der 
Nachtzwischenraum möglichst kurz ausfalle. Er 
hat in einem Falle mit dieser „Opomilch“ die 


Ausfallserscheinungen nach doppelseitiger Adnex¬ 
exstirpation und Entfernung des Uterus wirksam 
bekämpft. 

Zur Anwendung des Alyplns als Lokalanästhe¬ 
tikum 

gibt A. Bubenhofer (Münch, med. Wochenschr. 
1909, Nr. 42) nähere Anweisungen. Man ver¬ 
wendet die 2proz. Lösung in der Zahnheilkunde, 
— Ampullen —, die lproz. in der übrigen Chi¬ 
rurgie mit 3—5 Tropfen Suprarenin auf 100 ccm 
Wasser. So wurden Amputationen, Exartikula- 
tionen, Exzisionen eingewachsener Nägel, Exstir¬ 
pationen kleiner Tumoren und schließlich Kropf¬ 
operationen mittels der Alypin-Infiltrationaan- 
ästhesie schmerzlos ausgeführt. Zu Schleimhaut¬ 
pinselungen verwendet man die 5 proz. Lösung. 
Dagegen ist das Alypin zu Inzisionen bei ge¬ 
schlossenen Eiterungen nicht anzuwenden, hier 
tritt die Chloräthylanästhesie oder der Äther¬ 
rausch an ihre Stelle. 

Peru-Lenicet 

eignet sich nach einer Mitteilung von W. Pu 11- 
mann (Med. Klin. 1909, Nr. 42), der dasselbe 
an chirurgischem Material erprobt hat, außer¬ 
ordentlich zur Behandlung eitriger und geschwü- 
riger Prozesse, Panaritien, Phlegmonen, Bubonen 
etc. Es besteht nach Angabe des Fabrikanten 
(Lenicetwerke, Berlin) zu 7 x j % Proz. aus Peru¬ 
balsam, zu 15 Proz. aus Lenicet, der Rest ist 
feinst präpariertes Talkum. Das Präparat ist 
ein feines, kaum stäubendes Pulver von fast 
weißer Farbe mit dem Gerüche des Perabalsams 
und kommt in zylindrischen Streubüchsen in den 
Handel. 

Rektale Kochsalzinfuitonen als spezifische Be¬ 
handlung des Pylorospasmus der Säuglinge 

werden von H. Rosenhaupt-Frankfurt a. M. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 41) mit 
günstigen Erfolgen angewandt. Rosenhaupt 
steht hierbei auf dem Boden der Engelscben 
Auffassung, der sämtliche Erscheinungen de* 
Pylorospasmus von einem anfänglich vorhandenen 
Magensaftfluß ableitet (vgl. Referat in dieser 
Zeitschr. 1909, Heft 9). Nach den Versuchen 
von Benczur an Pawlowschen Hunden scheint 
die Einführung von Kochsalz per rectum die 
Menge der Magensaftsekretion herabzusetzen. 

Coryfio, 

der Äthylglykolsäureester des Menthols, wird von 
R. Meyer-Berlin (Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 41) zur Behandlung der Rhinitis 
acuta catarrhalis sehr empfohlen. Man läßt 
das Medikament mit einem Pinsel in das eine 
Nasenloch einstreichen und bei Verschluß der 
anderen Seite kräftig aufziehen. Bei akuter 
Reizung des Pharynx sieht man günstige Erfolge 
bei Verabreichung der Coryfinbonbons, des¬ 
gleichen leistet das Coryfin bei Larynxaffektionen 
an Stelle des Mentholöls gute Dienste. 
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oldscheider, Trigeminusneuralgie 50 

— Arteriosklerotische Schmerzen 
445 — Omarthritis 623. 
oldBchmidt, Komplementwirkung der 
Narkotika und Alkaloide 330 — 
Asthma 606. 

ordon, Typhus 610 — Alkoholein¬ 
spritzung bei Gesichtsneuralgie 674. 
uns. Primäre Mandeltuberkulose 432. 
ottlieb, Pharmakologie und experi¬ 
mentelle Therapie 40 — Opium- 
und Morpbiumwirkung 51. 
3ttschalk, Balneotherapie und Men¬ 
struation 326 — Diagnostisch-thera¬ 
peutisches Lexikon 441. 
race, Nargol bei Heufieber 443. 

'afe, Magenkarzinom 286. 
rawitz, Perniziöse Anämie 387 — 
Schädliche Wirkung der Sonnen¬ 
bäder 561. 

riemert, Tuberkulinprobe 440. 
roedel, Röntgendiagnostik 516. 
roß, Ochronose 176. 
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Großmann, Trigeminusneuralgie 546. 

Grober, Trachomkörperchen 608. 

Gudzent, Harnsaure Salze 497. 

Günzel, Bronchialasthma 327. 

Guillery, Hornhaut Verätzung durch 
Säuren 504. 

Gutzmann, Stottern 519. 

Haasler, Cholangitis 222 Leber¬ 
tumoren 223. 

Hänel, Nasennebenhöhlenerkrankungen 
bei Scharlach 431. 

Hänisch, Röntgendiagnostik 516. 

Hallauer, Augenschutzgläser 608. 

Hamburger, Tuberkulose der Kinder 
611. 

Handley, KrebBheilung 400. 

Hankein, Bromismus 348. 

Hanson, Hydrotherapie bei Scharlach 
290. 

Hammerschlag, Hydrocepbalus 125. 

Harnack, Wirkung der Ätzgifte auf 
den Magen 59. 

de la Harpe, Schweizer Bäderführer 
515. 

Hartmann, Gallensteine 222 — Magen¬ 
karzinom 223. 

Hasebrock, Gymnastik bei Kreislauf¬ 
störungen 291. 

v. Haselberg, Kartoffel- oder Solanin¬ 
vergiftung 513. 

Hausmann, 103 Magnetextraktionen 
341. 

Hayashi, Ulcus rodens corneae 179. 

Head, Sensibilitätsprüfung 329. 

Hecht, Monotal 517. 

Hedinger, Entfettungskuren mit Milch¬ 
diät 668. 

Heermann, Ansaugung der Nasenflügel 
288. 

Heffter, Stropbanthine 45. 

Heitzmann, Hämorrhoiden 502. 

Helbing, Entbindungsläbmung 389. 

Hellbron, Primäres Glaukom 181. 

Hennig, Wirkung des Meeresklimas 
auf die Tuberkulose 448. 

Herrmann, Paralytiker-Kinder 439. 

Hers, Bestimmung der Sehschärfe 500. 

Herechmann, Atoxyl- und Anilinver- 
giftung 393. 

Herter, Intestinaler Infantilismus 291. 

Hertzell, Ophthalmodiapbanoskop 179. 

Herz, Sexuelle psychogene Herzneurose 
294 — Energie und seelische Richt¬ 
kräfte 620 — Herzbeengung 667. 

Herzfeld, PemphiguB des Larynx und 
Pharynx 50 — Senfpackung bei 
Bronchitis 341. 

Herz], Physikalische Blutstillungsmittel 
503. 

Heß, Wirkung der Arzneimittel auf 
die Koronargefiße 226 — Viskosität 
des Blutes 287. 

Heubner, Bromvalidol 48 — Eglatol 
und Pyrenol 63 — Innere Medizin 
und Kinderheilkunde 126 — Wir¬ 
kung der Bitterstoffe auf die Resorp¬ 
tion 310 — Intravenöse Adrenalin- 
injektionen 329 — Diphtherie 389 
— Jod Wirkung 545 — Keuchhusten¬ 
therapie 621 — Mutterkorn 660. 

Heweston, Puerperale Pyämie 398. 

Heyde, Parabiose 329. 

Heymann, Mittlerer Nasengang 337 — 
Entfernung de® Ganglion Gasseri 
389 — Trachomkörperchen 608. 


Hilbert, Au gen Verletzung durch Blitz¬ 
schlag 337. 

Hildebrandt, Schenkelhernien 277 — 
Rückenmarksverletzung 278. 

v. Hinsberg, Erkrankung der Nasen¬ 
nebenhöhlen bei Scharlach 431. 

v. Hintz, Lokale Anästhesie 277. 

Hirschberg, Morphiumvergiftung 512. 

Hirschfeld, Entstehung des Diabetes 
177. 

His, Moderne Herzmittel 122. 

Höchen egg, Operabilität des Darm¬ 
karzinoms 664. 

Höpner, Myopieoperation 446. 

Hofbaaer, Asthma bronchiale 490. 

Hoffmann, Regulin 423. 

Holmboe, Marmoreks Serum 229. 

Holzmann, Blutreaktion bei Geistes¬ 
kranken 440. 

Hopmann, Mandeloperation 232. 

Hoppe, Areenpräparate 513. 

Horn, Saugbehandlung von Nasen¬ 
krankheiten 232. 

Host, Ulcus ventriculi et duodeni 230. 

Houghton, Petroleum Vergiftung 347. 

Hucbard, Herzkrankheiten 565. 

Hübner, Coryfin 352 — Haarausfall 
366 — Schuppenflechte 671. 

Hunt, Jod- und Schilddrüsenpräparate 
436. 

Hutter, Aphonia et dyspnoea spastica 
434. 

Iohikawa, Amaurotische familiäre Idio¬ 
tie 395. 

Igersheimer, Verhalten des Atoxyls 494 
— AtoxyWergiftung 512, 675 — 
Atoxylwirkung am Auge 550. 

Ihami, Atoxylvergiftung 675. 

Illmann, Blutgerinnung 281. 

Immelmann, Heißluftapparate 389. 

In der Stroth, Indifferenzpunkt bei 
Bädern 190. 

Isaac, Ösophagusdivertikel 335. 

Israel, Darmkontraktion nach Adrenalin 
50. 

Jacobs, Karzinombehandlung 278. 

Jakobi, Syphilisausbreitung in Frei¬ 
burg 554. 

Jakoby, Jahresbericht der Urogenital¬ 
erkrankungen 406. 

Jakoby, M., Wirkang der Salizylsäure 
auf das Blutserum 392. 

Jackson, Gonorrhöebehaadlung 398. 

Jagio, Adams-Stokessches Symptom 
500. 

Jamin, Röntgendiagnostik 516. 

Jansen, Mittelohroperationen 449. 

Japelli, Adrenalinwirkung 280. 

Jaschke, Herzmittel bei gynäkologi¬ 
schen Operationen 36, 78. 

Jehn, Parabiose 329. 

Jeßner, Gonorrhöe, Ekzem 457. 

Jiano, Rückenmarksanästhesie 259. 

Joachim, Terpentin Vergiftung 512. 

Jocbmann, Leukozytenferment 393. 

John, Tuberkulintherapie 124 — Be¬ 
einflussung des Blutdrucks durch 
Alkohol 226 — Suprarenininjek- 
tionen bei Kollaps 504. 

Jones, Nukleinstoffwechsel 498. 

Jonnesco, Mammakarzinom 276 — 
Rückenmarksanästhesie 259, 277 — 
Leistenhernien 277. 

Joseph, Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten 237 — Pitral 669. 
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Jov&nc, Nebennierensubstanz and 
Rachitis 290. 

Jun^maun, Lupusbehandlung 613. 

Janius, Einseitiger Exophthalmus 445 
— Tuberkulinbehandlucg des Aages 
671. 

Jylberlast, Rückenmarkstnmoren 844. 

K&abak, Schleimbildung im Darm 898. 

Kahn, Chromaffines Gewebe 498 — 
Delphocararin 551. 

Kalliontzis, Bruchoperationen 278. 

Kamnitzer, Albulaktin 289. 

Ränder, Meningitis nach Keilbein* 
erkraukuugen 481. 

Kaorn Omi, Resorption bei Dünndarm- 
fisteln 382. 

Rapp, Infektiöse Mnndkrankheiten 270. 

Kapper, Abweisgründe bei der Lebens¬ 
versicherung 612. 

Karewski, Sehnenscheidenphlegmone 
388 — Lungentuberkulose 616. 

Karplns, Zwischenhirnbasis und Hals- 
sympathicus 637. 

Katz, Submuköse Septumresektion 432. 

Katzenstein, Serratusl&hmung 386. 

Kaufmann, Gynäkologische Heilver¬ 
fahren 153. 

Kausch, Diagnostisch - therapeutisches 
Lexikon 458 — Nabel- und Bauch¬ 
brüche 614. 

De Keating-Heart, Karzinombehand¬ 
lung 279 — Fulguration des Krebses 
454. 

Kehr, Gallensteinoperation 221. 

Killian, Nasennebenhöhlenerkrankung 
bei Scharlach 52, 431. 

Kisch, Fettleibigkeit und Fettsucht 289. 

Klapp, Magentumor 388. 

Klau, Influenza-Otitis 105, 159. 

Klausner, Idiosynkrasie gegen Jodo¬ 
form und Jodkali 668. 

Klemperer, Perniziöse Anämie 386 — 
Diagnostisch-therapeutisches Lexi¬ 
kon 458. 

Klieneberger, Erkrankungen der Cauda 
equina 346. 

Klopstock, Toxischer Meteorismus bei 
Pneumonie 667. 

Klotz, Yoghurtmittel für Säuglinge 340. 

Kluger, Propäsin 76 — Elektrargol- 
lniektionen 534. 

Knoblauch, Chronische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems 675. 

Knöpfei mach er, Morphium Vergiftung 
483. 

Knorr, Cystoskopie und Urethroskopie 
beim We^be 126. 

Koblanck, Herzarhythmie 331. 

Kobrak, Infektion mit Vakzine 51. 

Koch, Spirosal 156 — Lebercirrhose 

222 . 

Kocher, Appendicitis gangraenosa 286. 

Kögel, Metbylmorphimethine 551. 

Köhler, Röntgendiagnostik 516 — Be¬ 
deutung Ägyptens für die Lungen¬ 
tuberkulose 616. 

Kölloer, Entfernung des Ganglion 
Gasseri 231. 

Korner, Karzioom des Hypopharynx 
431 — Erbrechen der Schwangeren 
461. 

Kolipinski,Chromsulfat228 — Kalzium¬ 
kreosot bei Typhus 399, 503. 

Kollmann, Jahresbericht der Erkran¬ 
kungen des Urogenitalapparates 406. 
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Korteweg. Mammakarzinom 277. 

Koster, Sideroskop 505. 

Kottmann, Digitalisbehandlung 237. 

Kraemer, Karbolkampferalkohol 127. 

Kraus, Innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde 126 — Intravenöse Adrenalin¬ 
injektionen 329 — Blutdruckherab¬ 
setzung durch Hochfrequenzströme 
387 — Cholera asiatica 433. 

Krause, Sensorische Aphasie 49 — 
Tumoren der Wirbelsäule 278 — 
Rückenmarksoperation 181 — Tumor 
des Cervikalmarks 388 — Spastische 
Hemiplegie 389 — Schädelfraktur 
389. 

Krause, P., Röntgendiagnostik 516. 

Krauß, Infektion des Auges bei Impe¬ 
tigo streptogenes 337. 

Krecke, 2 Jahre Chirurgie 61. 

Kreidl, Zwischenhirubasis und Hals- 
sympathicus 607. 

Knsche, Serum bei Pneumonie 290. 

Krömer, Ureterennekrose 432. 

Krönig, Toxischer Meteorismus bei 
Pnenmonie 667. 

Kromayer, Quarzlampe 508 — Merka- 
latormaske 509. 

Kronenberg, Kieferböhlenempyem 402. 

Kroner, Marmorekserum 444. 

Krusius, Parbydrolinjektionen 506. 

Külbs, Herzgröße bei Tieren 328. 

Kümmell, Lebercirrhose 222 — Lokal¬ 
anästhesie 277 — Skopolamin-Mor- 
pbin-Äther-Sauerstoffnarko8e 277. 

Kürt, Herzbypprtrophie 557. 

Küster, Kohlen Säurebäder bei Nieren- 
erkrankuDg 452. 

Kugel, Uterusgonorrböe 669. 

v. Kupfer, Klima und Dichtang 295. 

Kutner, Grenzgebiete 60. 

Kuttner, Abdominelle Schmerzanfälle 
237 — Über- und Unterernährung 
325. 

Kuwabara, Gifteinwirkung auf die 
Linse 348. 

£iabbe, Uratiscbe Diathese 405. 

Laden b urger, Tal m ascbe Operation 460. 

Laghi, Primäre Nieren tuberkulöse 398. 

Lambkiu, Syphilisbehandlang 563. 

Lameris, Bruchoperation 278. 

Lampe, Haferkuren bei Diabetes melli¬ 
tus 501. 

Landau, Antistreptokokkenserum 387. 

Lang, Syphilis 223 — Blutdruck bei 
Herzkranken 287. 

Langgaard, Chloralhydrat als Des¬ 
odorans bei Lungengangrän 407. 

Lange, Achylia gastrica 394. 

LangsteiD, Erythrodermia desquama- 
tiva neonatorum 389 — Bedeutung 
des Eiweiß für die Diätetik des 
Säuglings 638. 

LapreBa, Aspirin 391. 

Laqueur, Atmungsgymnastik 327 — 
Hochfreqnenzströme 387 — Heil¬ 
anzeigen Ägyptens 453 — Thermo- 
penetration 615 — Radiumemanation 
im Urin 667. 

Latzei, Organstörungen bei Tänien- 
trägern 555. 

Leary, Serum bei Hämorrhagie 54. 

v. Leckhout, Opium- und Morphin¬ 
wirkung 51. 

Leguen, Krebs der Harnwege 278 — 
Bruchoperationen 278. 
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Lehndorff, Morphiumvergiftang 4SI 
Leidler, Halsabszesse 288. 
Lehnhartz, Magengeschwür 328 - 
Kranken haue bau 406. 

Lenkei, Sonnenbäder 344. 

Lennös, Mitteilungen aus der Pmä 
327. 

Lenz mann. Plötzlich das Leben gr 
fährdende Krankheitazustiode 455. 
Leonhard, Ureterensteine 562. 

Lett, Henocbs Pnrpura und InüLüas- 
zeption 668. 

Leube, Magengeschwür 328. 
Lenwer, Nasenflügelinsuffizienz 28\ 
Levy-Dom, Röntgentherapie 50. 
Levy-Suhl, Hilfsmittel bei der Hyp¬ 
nose 347. 

Lewandowski, Neurologische Iberis 
248, 317 — Zen tralwin düng 6*j7. 
Lewin, Wirkung der Blausiare td 
Blut 59. 

Lewy, Trigeminusneuralgie 50. 
Leyberg, CervixgouorrhÖe 670. 
v. Lhota, Strophanthin und Kote 
551. 

Licbtenstein, Aderlaß 326. 
Liebermeister, Meningitis bei hu- 
monie 334 — Tuberkelbazillen 
Liepmann, Anüstreptokokkeaserc: 
387. 

Löhlein, Wirkung der g&llensisrä 
Salze auf Gonokokken 382 — Linsa- 
trübung und Papillitis nach Tracci 
395. 

Loeper, Kalkentziehung bei Arten¬ 
sklerose 441. 

Lövegren, Lorchelintoxikation 347 
Löwenstein, Lungentuberkulose 5#? 
Lohriscb, Zellulose bei Diabetes i-4 
Lommel. Serum bei Hämophilie 2£. 
Lorey, Bakteriologie bei Masern 55ä 
Lorthioir, Hernien der Kinder t^77. 
Lotheisen, Äthylchlorid-Sauerstöfcsr- 

kose 277. 

Lotsch, Intubation 125. 
Lovett-Morse, Pylorusstenose der Sk* 
linge 51. 

Loxton, Gonorrhöe 399. 
Lucas-Champonniere, Leistenhernie 
277 — Kinderhernien 278. 
Lüdke, Temperatur8teigörung bei Act 
körperprodnktion 549 — Typkof- 
heilseram 606. 

Lütbje, Opsonine 12. 

Lnff, Kalksalze 393. 

Landborg, Epilepsiebebandlung 3Ü 
Luudigaard, Lichtbehandlung der Ko* 
junktivalleiden 340. 

MacArthur, Lokalanästhesie 277, 
Macewen, Naevus cavernosus 56. 
Macgregor, Cerebrospinalmenicirr- 

841. 

Mackenzie, Mittelohrcholesteatom 
— Diseases of the heard 349. 
MacWeeney, Fleischvergiftung 4M 
Magnos, Einfluß der Abiühnnittrl tr 
die Verdauangsbewegungen 6M 
Magnus-Levy, Mineralstoffwecb« 

327. 

Mamouriau, Orchidopexie 443. 
Manasse, Labyrinthäre Taabhei* 

— Schwerhörigkeit bei Menienesew 
Krankheit 338. 

Mann, Aortenaneurysma 290. 
Maunich, Schlafmittel 659. 
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ansfeld, Adrenalin - Arteriosklerose 
224 — Narkose und Sauerstoffmangel 
607 — Fettwanderung 607 — Blut- 
fett bei Säurevergiftnng 608. 
sDSwetown, Blutdruck bei Herz¬ 
kranken 287. 

srfan, Verdauungsstörung bei Rachitis 

439. • 

artioelii, Nieren- und Magenkrank¬ 
heiten 176. 

artius, Innere Krankheiten 405. 
arx. Eisensplitterverletzung der Linse 
554. 

asaini, Zucker- undS&ureausscheidung 
bei Diabetes 559. 
auclaire, Mammakarzinom 276. 
ayer, Infektion von Mutter auf Kind 
123 — Frübaufsteben der Wöchne¬ 
rinnen 289. 

ayer, H., Azeton bei Gebärmutter¬ 
krebs 397. 

ayerbofer, Enteritis 546 — Mit 
Wasserstoffsuperoxyd sterilisierte 
Frauenmilch 547, 660. 
ays, KlapperscblangengiftbeiLungen- 
schwindsucbt 672. 

elchior, Tuberkulöser Gelenkrheu¬ 
matismus 178. 
eltzer, Hyperthermie 282. 
ende, Gummihandschuhe in der Ge¬ 
burtshille 368. 

erkel. Tuberkulose der Nasenrachen¬ 
schleimhaut 499. 

eyer,Edm., Nasennebenhöhlenerkran¬ 
kungen bei Scharlach 431 — Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege 673. 
eyer, F., Diphtherievergiftung 290 

— Antistreptokokkenserum 387. 
eyer, L. F., Vakzineübertragung 150 

— Alimentäres Fieber 177. 

eyer, R. Protargol in der Rhinolo- 
gie 323. 

iddeldorpf, Mikuliczsche Krankheit 

562. 

ijaschita, Hämolysingehalt des 
Kammerwassers 176 — Trachom¬ 
körperchen 396. 

inkowski, Gelenkrheumatismus 124 

— Innere Krankheiten und Kinder¬ 
heilkunde 126. 

odrakowski, Cholin 175. 
oeller, Hydriatik der Lungenschwind¬ 
sucht 327 — Irrigal 538. 
oll, Phosphoraasscheidung der Brast- 
kinder 333. 

olnar, Magendrösen 330. 
onprofit, Magenkarzinom 223. 
onti, Tuberkulosehäufigkeit 285 — 
Pneumokokkenserum bei Pneumonie 
289 — Heliotherapie der Tuber¬ 
kulose 547. 

orawitz, Oxydationsprozesse im Blut 
435 — Scharlacbrotsalbe 479. 
orelli, Jodserum 609. 
orestin, • Karzinombehandlung 279. 
orgenroth, Diphtherietoxin und An¬ 
titoxin 6. 

orison, Thorakotomie bei Herzkrank¬ 
heiten 290. 

oritz, Herztumoren 610. 

oro, Lymphatismns und Skrofulöse 

334. 

onrison, Exanthem durch Pneumo- 

r Kokkeninfektion 395. 

oses, Mikuliczsche Krankheit 562. 


Moty, Lokalanästhesie 277. 

Moynihan, Gallensteinbehandlung 222. 

Mach, Blutreaktion bei Geisteskranken 

440. 

Mncha, Lues und Tuberkulose 548. 

Müller, Kenchhnsten 101. 

Müller, A., Kapazität des Magens 665. 

Müller, Fr.,Innere Medizin and Kinder¬ 
heilkunde 126. — Fremdkörper der 
Nasenhöhle 182 — Blutdruck und 
Suprarenin 279. 

Müller, 0., Hautgummata 556. 

Müller, P. Th., Infektion und Immu¬ 
nität 515. 

Mnrpby, Pylorusstenose der Säuglinge 
51. 

Muskat, Staunngsbehandlung des Platt¬ 
fußes 56. 

HAcke, Kastration ans sozialen Grün¬ 
den 503. 

Nadoleczny, Künstliches Trommelfell 
185. 

Nador, Therapeutische Leistangen 
1908 620. 

Naegeli-Akerblom, Tuberkulose der 
Harnwege 212 — Atoxylwirkung 
261. 

Nagelschmidt, Radiotherapie 50 — 
Hochfrequenzströme 387 — Jothion 
485. 

Nager, Skarlatinöse Erkrankung des 
Gehörorgans 335 — Naseoneben- 
höhlenerkranknngen bei Scharlach 
431. 

Nambn, Skorbut 395. 

Napp, Deutschmanns Heilserum 403. 

Narm*4, Mikuliczsche Krankheit 610. 

znr Nedden, Infektiöse Augenkrank¬ 
heiten 231 — Netzhaut und Nieren 
496. 

Neißer, Gonorrhöe 346 — Kalomel- 
vergiftung 617 — Asurol 627. 

Nelson, Bestimmung der Blnlmenge 
435. 

Nerking, Narkose und Lezithin 554. 

Neuber, Gelenktoberknlose 614. 

Neufeld, Auflösung der Cholerabazillen 

61 °. 

NeQgaß, Primäraffekt der Nasenscheide- 
wand 432. 

Neuhans, Magenuntersuchung bei 
Gastroenterostomie 460. 

Nenmann, SalolVergiftung 563. 

Nicholson, Nierendekapsulation 447. 

Nobel, Mischformen von Lues and 
Tuberkulose 547. 

Nobl, Röntgenschädigungen 546, 665. 

Nöggerath, Parotitis chronica 389. 

Norman, Milchsäurebaaillen bei Me¬ 
lancholie 448. 

v. Nottbafr, Taschenbuch für Derma¬ 
tologen 516. 

v. Oettingen, Klampfuß beim Säug¬ 
ling 56. 

Oliver, Parotitis bei Magengeschwür 

441. 

Ollendorf, Wirkung des Tabakrauches 
auf die Aorta 309. 
enheim, Geschwülste des zentralen 
ervensystems 294 — Tumor des 
Cervikalmarkes 388. 

Orgler, Rachitistherapie 444. 

Orler, Interne Medizin 405. 

Orlowsk, Gonorrhoischer Nachkatarrh 
654. 



Orlowski, Schönheitspflege 620. 

Ostankow, Gastrische Krisen der Ta¬ 
biker nach Morphium 178. 

Osterloh, Skopomorphinnarkose 673. 

Ostmann, Ohrenheilkunde 456. 

Ostwald, Große Männer 513. 

Otto, Reinjektion von Heilserum 50. 

Pace, Nebennierensnbstanz und Ra¬ 
chitis 290. 

Päßler, Sepsis, vom Munde ausgehend 
328. 

Pal, Hypophysisextrakt 433. 

Panck, isodilatin 494. 

Pariser, Entfettungskuren 326. 

Parsons, Chinin bei Uternsprolaps 399. 

Patrick, Alkoholinjektionen bei Facia- 
liskrampf 503. 

Payr, Stenose an der Flexura lienalis 
coli 27, 88 — Lebertumoren 223, 
389. 

Pearson, Anticolisernm beim Empyem 
609. 

Pechin, Bedeutung der Schrift 562. 

Peiser, Lues hereaitaria 201. 

Pennesi, Strophanthininjektionen 494. 

Penzoldt, Klinische Arzneibehandlung 
455. 

Perrin, Tod nach Paracentese des 
Ascites 438. 

Petrowitsch, Bruchoperation 278. 

Peugniez, Lebercirrhose 222. 

Pegri, Sklerodermie en plaques 399. 

Pfalz, Fr Übtransplantation bei Ver¬ 
brennung der Lider 58 — Psychische 
Behandlung von Augen Verletzungen 
232. 

Pfeiffer, Intrazelluläre Toberkelbazillen 
226. 

Pfeilschmidt, Nervenerkrankung nach 
Watschatzimpfung 339. 

Philipp, Taberknlin in der Chirurgie 
400. 

Pick, Glaukom 209, 266 — Jod¬ 
wirkung auf das Auge 609. 

Pick, E. P., Pankreas nnd Nebenniere 
493 — Neurosen des Verdannngs- 
tractns 612. 

Pickert, Resistenz gegen Taberknlin 
496. 

Pinoas, Constipatio mnscnlaris sea 
tranmatica mulieris 405. 

Plate, Aufsangnng ans der Plenrahöhlo 
345 — Vibration bei Herzleiden 
504. 

Plech, Bestimmung der Blntmenge 
282. 

Plescb, Hämodynamische Stadien 552. 

Plimmer, Phosphorverbindangen im Ei 
330. 

Pütt, Entfernung der snbkonjanktival 
laxierten Linse 231. 

Pochhammer, Kleidang der Matter 345. 

Pohl, Kombination der Digitalis mit 
anderen Mitteln 110 — Exhalation 
von Alkoholen 483. 

Pollatschek, Therapeutische Leistungen 
1908 620. 

Ponosz, Euesol 608. 

Popielski, Organextrakte 494 — Vaso- 
dilatin 494. 

Popoff, Franenherz und Klimax 177. 

Porges. Wirkung der Nebenniere auf 
den Blutzucker 433. 

Poten, Tnberknünprobe 440. 

Poulsson, Radiumemanation 281. 
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Preysing, Allgemeinleiden and Ohren- 
kraukheiten 31,85 — Nebenhöhlen¬ 
empyem — Durchbrach in die 
Orbita bei Scharlach 52 — Siebbein¬ 
nekrose bei Scharlach 431. 

Pribram, Wirkung der Narkotika und 
Alkaloide auf aas Komplement 330 
— Enteritis 546 — Sterilisierte 
Frauenmilch 547, 560. 

Pringle, Perkussion bei Schfidelbrüohen 
500. 

Pasch, Kindermilchproduktion 456. 

De Qaervain, Rückenmarks Verletzun¬ 
gen 278. 

Rabow, Arzneimittel markt 1908 118, 
163. 

Raimist, Ischias 504. 

Ramsay, Vergangenes und Zukünftiges 
aus der Chemie 404. 

Raw, Tuberkulose der Menschen und 
Rinder 229. 

Rehn, Lumbalanästhesie 277. 

Reiche, Furanculosis und PemphigaB 
neonatorum acutus 258. 

Reichel, Nachbehandlung nach Ope¬ 
rationen 351. 

Reicher, Narkose 333 — Cholesterin 
bei perniziöser Anämie 387. 

Retli8, Laryngoskopie bei Hyper¬ 
ästhesie 287. 

Reines, Lues und Tuberkulose 547. 

Reyher, fiethyma cachecticum 389. 

Rheinboldt, Dosierte Mineralwasserkur 
502. 

Ribera y Sans, Lebertumoren 223 — 
Hernien 277 — Kinderhernien 278. 

Richardson, Tetanus nach Operationen 
439. 

Richter, Entfettungskuren 124, 237 — 
Mittlerer Nasengang 337. 

Riebes, Wirkung des Blategelextraktes 
auf die Blutgerinnung 666. 

Rieder, Wirkung der Bitterstoffe auf 
die Resorption 310. 

Riehl, Röntgenschädigungen 665. 

Rieß, Vergiftung mit chlorsaurem Kali 
58. 

Rietschel, Otitis media der Säuglinge 
252,313 —Kongenitale Syphilis556. 

Ritter, Antistreptokokkenserum 387. 

Robertson, Blutgerinnung 281. 

Robinson, Pneumokokken - Peritonitis 
401. 

Rochaz, Aktinomykosis 25 — Morbus 
Basedowi 364. 

Rodari, Einfluß der Medikamente auf 
dieMagen8aft8ekretion350 — Panto- 
pon 540. 

Rodolico, Kolloide Metalle 438. 

Roeder, Reflektorische Herzarhythmie 
331 — Magenmotilität 434. 

Roediger, Scheinwerferbestrahlung bei 
Strophulus 290. 

Rohmer. Suprarenin und Adrenalin 
bei tabischen Krisen 180 — Hämo¬ 
lytische Substanzen im Magen bei 
Karzinom 286. 

Römer, Ulcus serpens 231 — Alters¬ 
star 562. 

Roepke, Lehrbuch der Tuberkulose 351. 

Rogers, Leberabszeß 506. 

Rolleston, Parotitis nach Magen¬ 
geschwür 441. 

Rollet, Kolloide 279. 

Rolly, Hyperthermie 282. 


Rose, Salomo Dsohe Probe 556. 

Rosenberger, Incarceratio uteri grayidi 
558. 

Rosenfeld, Magengeschwür 328 — 
Alkohol bei inneren Krankheiten514. 

Rosenhaucb. Hornhautgeschwüre 404. 

Rosenheim, Physiologie und Pathologie 
des Dickdarms 330 — Schleim¬ 
bildung im Darm 393. 

Rosenmund, Schlafmittel 659. 

v. Rosthorn, Uteruskarzinom 664. 

Rothberger, Elektrokardiogramm 490. 

Rotbmann, Verhalten des Atoxyls 494. 

Rotter, Blinddarmentzündung 432. 

Rouffart, Karzinombehandlung 278. 

Rovsing, Krebs der Harnorgane 278. 

Le Roy, Sulfocyanate 502. 

Rubert, Wirkung von Adrenalin auf 
den intraokularen Druck 437. 

Rabner, Volksernährungsfragen 238. 

Rudinger, Wechselwirkung der Drüsen 
492, 663. 

Rumpf, Phosphoroxychloridvergiftung 
59. 

Ruppel, Eirankenhausbau 406. 

Rapprecht, Tuberkulinreaktion am 
Auge 555. 

Ruprecht, Anästhesie der Rachen¬ 
gebilde 446. 

Ruttin, Labyrinth 402. 

Sachs, Perniziöse Anämie 387. 

Sadger, Arteriosklerose 54. 

SahU, Pantopon 1 — Innere Krank¬ 
heiten und Kinderheilkunde 126. 

de M. Sajous, Quecksilber bei Tuber¬ 
kulose 444. 

Salge, Akute Ernährungsstörung im 
Kindesalter 65 — Moderne Kinder¬ 
heilkunde 676. 

Salkowski, Ferratin 291. 

Salse, Nervöses'Erbrechen 397. 

Sany Ricart, Sklerodermie en plaques 
399. 

Sato, Skorbut 395. 

Sauerbrucb, Parabiose 329. 

SaxL, Kapazität des Magens 665. 

Scaffidi, Gegenwirkung von Chlor¬ 
barium und Natriumsulfat 390. 

Schabad, Phosphor bei Rachitis 548. 

Schäfer, Schräglage bei Bronchial- 
erkrankuogen 560. 

Schanz, Schutz vor ultravioletten 
Strahlen 342. 

Scbauta, Prolapsoperation 567. 

Scheibe, Empyem der Warzenzellen 
449. 

Scheier, Baßstimme bei einem Mädchen 

52. 

Sehenck, Motilitätsprüfang des Magens 
289. 

Schenk, Impfung und Ekzem 51. 

Scherber, Opsoninbehandlung der Akne 
224. 

Scherf, Herzkrankheiten 61. 

Schilling, Krankheiten des Afters 460 
— Chemotherapie der Protozoen¬ 
krankheiten 649. 

Schindler, Urethritis post-gonorrhoica 
345. 

Schirmer, Wirkung des Sympatbicus 
auf die Tränendrüse 332 — Innen¬ 
pol magn et 445 — Dakryocystorhino- 
stomie 445. 

Schlager, Funktion kranker Nieren 606. 

Sohlasberg, Mergandol 670. 


Schlesinger, Neuralgie 50 — Skopol¬ 
amin - Morphium - DioniniDjektiönas 
490. 

Schloßmann, Tnberkalinaowendusgb', 
Kindern 341. 

Schmey, Glyzerinsacht 612. 
Schmidt, Röntgentherapie 50 — Dureir 
fall 325, 335 — Unterleibakirzinos 
664. 

Schmidt, A., Zellulose bei Di&btt* 
124 — Chronische Diarrhöe 514 
Schmidt, Moritz, Krankheiten de 
oberen Luftwege 675. 
Schmieden, RöntgenogrammdMi^ 
388. 

Schneider, Hemicrania opkth&ta^ 
499. 

Schnütgen, Ozetbäder bei Arteriosb- 
rose 125 — Luftperlbäder 672. 
Schoeller, Asurol 631. 

Schoetz, Otorrhoea chronica 338. 
Schönemann, GaamenmaodeltGb-r 
kulose 432. 

Schofield, Idiosynkrasie gegen Huhns- 
ei 53. 

Schott, Akute Überanstrengung de* 
Herzens 406. 

Schrauth, Asurol 631. 

Schreiber, Akzidentelle Albuminnri- 
327 — Flüchtige Albuminurie >> 
Schacht, Diphtherische Hautentiz 
dang 339. 

Schürer v. Waldheim, PerkotaueE!: 
giftung 456. 

Schütte, Uterusruptar 673. 

Schütz, Magen - Darmdyspeüsie 
Chronische Magendarm ayspep^ 
354. 

Schütze, Wirkung der Salizylsäure i: 

die opsonische Serumfunkbon tä 
Schultz, W., Spirosal 156. 

Schur, Tuberkulinbehandlung 671 
Schwalbe, Geschichte der Medizin *4 
— Greisenkrankheiten 63*’>- 
Schwartz, Digitaliswirkung 5). 
Schwartze, Ohrenheilkunde 449. 
Schwarz, Sekretine 175 — Verhte 
von Röntgenschädigungen 546. 
Schwenkenbecher, Mentholrergfc 
58. 

Schwersenski, Erwiderung 173. 
Schwinn, Asthma thymicom 56. 
Scott, Phosphorverbindungen im Eio 
Seidell, Jod- und Schilddrüsenprif* 
rate 436. 

Seifert, Syphilitische Infektion 5j- 
Seige, Periodische Indikanurie 339. 
Sellec, Syphilis ohne Exanthem >• 
Seilheim, Auge des Geburtshelfers 4»' 
Semon, Pneumokokkeninfektion 4:*: 
Senator, Lungentuberkulose 55. — E = 
floß der Körpertemperatur »uf er 
Zuckergehalt des Blutes 666 - La" 
perlbäder 672. 

Sequeira, Karzinombehandlung 
Sewastianoff, Phagozytäre T ätigka« 
roten Blutkörperchen und BlntpU" 
chen 608. 

Shaffer, Stoffwechsel bei Typhw - 
Sheen, Hernien 277. 

Shima, Adrenaliumydriasis 331, 4“ 
Shiota, Transplantierte Neben»** 
498 — Wurmfortsatz bei Lnzp- 
tismus 557. 

Shoemaker, Chloroformvergiftwf* 
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iegel, Spezialitäten and Gebeimmittel 
gegen Lungentuberkulose 383, 429. 
iegmand, Cbloralbydrat als Desodo¬ 
rans bei Luogengangrän 407. 
ilberschmidt, Reinlichkeit 459. 
imons, Vordere nnd hintere Zentral¬ 
windung 607. 
mger, Entfettung 606. 
ittler, Rachitis 610. 
lava, Suprarenin 493. 
mitb, Jodismus 227. 
molenski, Reaktion von Gammidge 
im Harn 498. 

ofer, Pellagra in Österreich 216 — 
Malariabekämpfung in Europa 375 

— Eretinismusbekämpfnng in Öster¬ 
reich 578. 

okolowski, Marmorekserum 449. 
ommer, Physikalische Therapie der 
Unlallfolgen 350. 

ommerfeld, Magensaftfluß 391 — 
Handbuch der Milchkunde 515. 
onnenburg, Lebertumoren 223 — 
Epireoal zar Lumbalanästhesie 277 

— Rückenmarks Verletzungen 278. 
oatter, Muskel- und Seünenüber- 

traguDg 58. 

peirs, Akonit und Belladonna 438. 
pengler, Menschliche und tierische 
Tuberkelbazillen 667. 
pielmeyer, Pseudosystemerkrankun¬ 
gen und Stovainanästhesie 178. 
pieß, Röntgendiagnostik 516. 
piro, Darmadstnngentien 53 — Über¬ 
kupfern von Konserven 442 — 
Ophthalmoblennorrhoe 562. 
pitzer, Verletzung der Harnröhre 
durch Injektion von Salmiakgeist 665. 
taehelin, Eiweißpräparate 634. 
tadelmann, Ouabain 388. 
tadzinski, Baachmassage bei Herz¬ 
krankheiten 674. 

tanik, Organstörungen bei Tänien- 
trägern 555. 
täubli, Trichinosis 620. 
tegmann, Asthma bei Kindern 123. 
tein, Jodwirkung, Jodismus und 
Arteriosklerose 133 — Quecksilber¬ 
vergiftung 236. 

teiner, Pleuraresorption durch Wärme¬ 
einwirkung 175. 

teinthal, Gallensteinbehandlung 222 

— Mammakarzinom 276. 

tern, Sensibiiitätsstörungen und Heiß¬ 
luftbehandlung 672. 
ternberg, Diätetische Kochkunst 61 
Küche im Krankenhaus 850 — 
Ischias 664. 

tertz, Serodiagnostik in der Neuro¬ 
logie 339. 

teuart, Fibrolysin bei Pylorusver- 
engeruog 442. 

teyrer, Röntgendiagnostik 516. 
tick er, Karzinombehandlnng 279. 
tockhausen, Schutz vor ultravioletten 
Strahlen 342. 

traschesko, Periodische Blutdruck¬ 
schwankungen 492. 
trasser, Lexikon 458 — Arterioskle¬ 
rose 547. 

traucb, Diplosal 75. 
trauß, Entfettangsdiät 17 — Proctitis 
sphincterica 178 — Decbloruration 
328 — Karzinom der Flexura sig- 
moidea 389. 
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Stroganoff, Prophylaxe der Eklampsie 
670. 

Studzinski, Bauohmassage bei Herz¬ 
krankheiten 674. 

Stnelp, Skopolamin-Morphin-Narkose 
bei Augenoperationen 505. 

Stursberg, Nachkrankheiten nach 
Kohlenoxyd Vergiftungen 235. 

v. Tabora, Venaesektion und Abbinden 
bei venöser Stauung 329. 

Talma, Kollaterale Bahnen für die 
Venae portae 454. 

Taylor, Nerven Überbrückung 57. 

Tecklenburg, Motilitätsprüfung des 
Magens 289. 

Tedesco, Sputumdiagnose 556. 

Teleky, Bleikolik nach Weingenuß 490. 

Ter-Grigoriantz, Malariabehandlung 
mit Atoxyl 488. 

Thau, Geloduratkapseln 214. 

Thiemich, Aus der Kinderheilkunde 
469. 

Thoms, Eston 121 — Arbeiten aus 
dem pharmazeut. Institut Berlin 620. 

Tilley, Ösophagoskopie 444. 

Timofeew, Nephritische Ödeme 434 — 
Lymphat.Wirkung des Alkohols 122. 

Tixier, Mastdarmkarzinom 276. 

Tobias, Spastische Obstipation 339. 

Todd, Tinctura Veratri viridis 391. 

Togami, Wirkung der Genußmittel auf 
die Verdauungsfermente 391. 

Tomor, Klimatische Behandlung der 
Lungentuberkulose 671. 

Treplin, Essentielle Nierenblutung 180. 

Treves, Radium in der Chirurgie 401. 

Triepel, Anatomische Nomenklatur 460. 

Tschagowetz, Wirkung des elektrischen 
Stromes auf die Gewebe 331. 

Tsuchiya, Perniziöse Anämie 667. 

Tsunoda, Instestinale Lungenanthra¬ 
kose 496. 

Tuffler, Karzinombehandlnng 278. 

Tyrode, Allgemeinwirkung desThiosin- 
amins 665. 

Uhlig, Blinddarmentzündung 615. 

üllmann, Atoxylbehandlung der Sy¬ 
philis 224 — Antipyrinexanthem 491 
— Entfettung 606 — Röntgenschädi¬ 
gungen 664. 

Umber, Reinjektion von Heilserum 122. 

Unger, Trigeminusneuralgie 50. 

Urbantschitsch, Perforation des Sep¬ 
tum nasi 665. 

Vahlen, Mutterkorn 122. 

Valeri, jGuajakolderivate 552. 

V alias,Äthyiehlorid-Äther-Narkose277. 

Vanvers, Leistenhernien 277. 

Varaldo, Bromural 397. 

Vasek, Serpiginöse Hornhautge¬ 
schwüre 446. 

Vasqnez-Barriere, Ligatur der Carotis 
communis bei intraokuläreo Blu¬ 
tungen 231. 

Vaughan, Herznaht 341. 

van der Velden, Krankheitszusammen¬ 
hänge 122 — Nachkommen der an 
Krebs und Tuberkulose Verstor¬ 
benen 177 — Kochsalz bei innerer 
Blutung 180 — Hypertonische Koch¬ 
salzlösung 328. 

VerhoefF, Bruchoperation 278. 

Vernier, Tuberkulose der Harnwege 
212 — Atoxyl Wirkung 261. 

Volhard, Adrenalininjektionen 328. 
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Vollbrecht, Perubalsam bei Schuß- 
Verletzungen 614. 

Vos, Marmorekseram 615. 

Vossen, Nasennebenböhlenerkrankun- 
gen bei Scharlach 431. 

VoBsius, Eiseosplitter in der Linse 
453. 

de Vries-Reilingh, Übungstherapie bei 
Tabes dorsalis 125. 

Vulpius, Kinderlähmung 181. 

Wälsch. Syphilis d’emblöe 548. 

Walb, Saugbebandlung von Nasen¬ 
erkrankungen 232. 

Waldstein, Kugeleinheilung bei Enu- 
cleatio bulbi 452. 

Walker, Binitrobenzinvergiftnng 347. 

Walther, Skopolamin - Morphium - 
Äther - Sauerstoffearkose 277. 

Wanner, Taubstummenunterricht 241. 

Wassermann, Arsenophenylglycin 386. 

Weber,Typbusbazillen im gallehaltigen 
Magen 176 — Regulierung der Blut¬ 
versorgung im Gehirn 225. 

Wedel, Traumata electrica 177. 

Weill, NachBtaroperation 341. 

Weinstein, Schiefhals nach Entfernung 
adenoider Wucherungen 440. 

Weiß, Entfernung einer Wachskerze 
aus der Blase mittels Benzin 673. 

Weiß-Edler, Meningitis cerebrospinalis 
54. 

Welander, Qaecksilberelimination 548. 

Werbitzki, Einfluß der Kohlehydrate 
auf die Glykosurie 435 — Wärme- 
regulierung 497. 

Weressäjew, Erlebnisse im russisch¬ 
japanischen Krieg 516. 

Wernicke, Zyklodialyse 232. 

Werschinin, Digitaliskörper 437. 

Wertheim, Karzinombehandlung 278. 

West, Enukleation der Gaumenman¬ 
deln 446. 

Westhoff, Abnorme Ausmünduog der 
Ureteren. 57. 

White, Cerebrospinalmeningitis 230. 

Widal, Dechloruration 328. 

Wieohowski, Zersetzlichkeit der Harn¬ 
säure 282. 

Wiedemann, Hornhautaffektionen 446. 

Wiegmann, Ein Erfolg von Deutsch¬ 
manns Serum 670. 

Wiemann, Coecum mobile und Appen- 
dicitis 179. 

Wiesner, Röntgen verfahren 350. 

Wilcox, Organtheraphie mit Thymus¬ 
substanzen 125. 

Wilkie, Vakzinierung bei Tuberkulose 
229. 

Winckler, Rückenmarkstumor 335. 

Winkler, Cerebrale Beeinflussung der 
Schweißsekretion 225 — Genital¬ 
erkrankungen 502. 

Winternitz, Jodipin, Sajodin, Jod¬ 
alkalien und Jodwirkung 409 — 
Nukleinstoffwechsel 498. 

Wirth, Pferdeserum bei Hämophilie 
432 — Blutstillangsmethoden 614. 

Wirtz, Ionentherapie in der Augen¬ 
heilkunde 182 — Fieberhafte Ge¬ 
barten 558. 

Wirz, Hydriatische Behandlung der 
Hautdefekte 321. 

Witte, Magenkarzinom 227. 

Wölfflin, Periphere Iridektomie bei 
Glaukom 232. 
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Wohlgemuth, Narkose 277. 

Wolff, Nieren- and Magenkrankheiten 
176. 

Wolfsohn, Opsonine 386. 

Wood, Quebrachin 280. 

Wright, Tuberkulosebehandlnng mit 
Quecksilber 606. 

W urtz, Ionentherapie bei Augenleiden 
605. 

Wynter, Chorea 442. 


Zabradnitzky, Lokalanästhesie 277. 

Zarniko, Submuköse Septumresektion 
432. 

Zentmayer, Atresie des Tränennasen 
ganges bei Neugeborenen 61. 

Zinner, Operabilität des Darmkarzinoms 
664. 

Zuelzer, Hormon aus der Magen¬ 
schleimhaut 49 — Diätetisch-physi¬ 
kalische Therapie 619. 


Zumbroich, Lichttberapie der Kebet- 
höhlenempyeme 431. 

Zuntz, Bestimmung der Bintmasg» 
282. 

Zweifel, Constrictio septica uteri 12$ 
— Intrauterine Injektionen 398 - 
Uteruskarzinom 563. 

Zweig, Intermittierende Ektasie de» 
Magens 224. 
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Abbinden der Glieder 329. 
Abdominaltyphus, Frauen¬ 
milch bei 124. 

— Stoffwechsel bei 288. 
Absteigkur 344. 

Abführmittel 654. 

Abszesse am Hals, vom 
Ohr ausgehend 288. 
Achylia gastrica 394. 

Acne vulgaris 224. 

Adams Stokessohes Sym¬ 
ptom 500. 

Aderlaß 326, 329. 
Adipositas universalis 330. 
Adrenalin-Arteriosklerose 
224. 

— bei Diphtherie 414. 
-tabischen Krisen 181. 

— imBlutbeiNepbritis493. 
—, intravenöse Injektion 

von 329. 

— -Mydriasis 331, 434. 

—, subkutane Injektion 

von 390. 

—, Tetanie nach Injektion 
von 432. 

— und intraokularer Druck 
437. 

—, Wirkung auf Speichel 
und Harn 280. 

Ägypten, Klima * Heil¬ 
anzeigen 453. 

Äthyl äther 552. 
Äthylchlorid-Äther-Narkose 
277. 

_— Sauerstoff-Narkose277. 
Ätzgifte, postmortale Wir¬ 
kung im Magen 59. 
Afterkrankheiten 460. 
Agaroma 119. 

Akokanthera 609. 

Akonit und Belladonna, 
Antagonismus 438. 

Aktin omykosis 25. 

Albargin 219. 

Alb ulaktin 289. 
Albuminurie, akzidentelle 
327. 

—, flüchtige 335. 
Albumosen, Umwandlung in 
Eiweiß 490. 

Alkohol bei inneren Krank¬ 
heiten 514. 


Alkohol, Eskalation von 
175. 

—, Indikationen für 606. 

— -«Injektionen bei Fa- 
cialiskrampf 503. 

-Neuralgien 60. 

—, lymphtreibende Wir¬ 
kung 122. 

Allgemeinleiden und Ohren¬ 
krankheiten 31, 85. 

Allophansäure 119. 

Allosan 119. 

Almatein 119, 240. 

Alopecie 408. 

Alsol 184, 566. 

Alter8star 505, 562. 

Alypin 678. 

Amenyl 581, 586. 

Anämie, perniziöse 386,667. 

Anästhesie der Mandeln 
und des Trommelfells 446. 
—, intravenöse 387. 

Antiformin 119. 

Anticoliserum bei Empyem 
509. 

Antigonokokken-Vakzine 

399. 

Antimeristem 677. 

Antipon 119. 

Antipon-Sweetening Ta¬ 
bletts 119. 

Antipyrinmexanthem 491. 

Ant is treptok okkenserum 
387. 

Antithyreoidin 364. 

Aortenaneurysma 280. 

Aperitol 119. 

Aphasie, sensorische 49. 

Aphonia spastica 434. 

Appendicitis gangraenosa 
236. 

— perforativa 286. 

Appetitlosigkeit Tuber¬ 
kulöser 240. 

Arbeiten des pharmazeu¬ 
tischen Instituts der Uni¬ 
versität Berlin 620. 

Aromatische Substanzen, 
Abbau derselben 176. 

Arsacetin 120, 386. 

Arsenogen 120 

Arsenpräparate, organische 
513. 


Arsen - Tuberkulin Wirkung 
352. 

Arsojodin 120. 

Arsophenylglycin 296, 886, 
613. 

Arteriosklerose 54,133,547 

—, Kalkentziehung bei 441. 

—, Ozetbäder bei 125. 

—, Schmerzbehandlung bei 
445. 

Arzneibehandlung 455. 

Arzneimittel, neue 118,163, 
516. 

— -Synthese 348. 

—, unentgeltliche Abgabe 
der 476. 

—, Wirkung auf Koronar¬ 
gefäße 226. 

Arzt als Erzieher des Kindes 
126. 

Asbesthaus 461. 

Ascitespunktion, Tod nach 
438. 

Asklerosol 120. 

Aspirin 391. 

Asthma 128, 296, 490, 606. 

— bei Kindern 123. 

Asurol 627, 631. 

Atemmuskeln, elektrische 

Behandlung ders. 518. 

Atmungsgymnastik 327. 

Atoxyl 261. 

—, Arsennachweis im 239. 

—, Augenwirkung 550. 

—■ bei Malaria 488. 

— — Syphilis 224. 

— und Anilinvergiftung 
393 

-Vergiftung 512, 675. 

—, Verhalten im Organis¬ 
mus 494. 

Auge des Geburtshelfers 
406. 

—, Streptokokkeninfektion 
337. 

Augenheilkunde, Ionen¬ 
therapie in der 505. 

—, Skopolamin - Morphin- 
Narkose in der 505. 

Augenlidverbrennung 58. 

Augeoquellung 331, 434. 

Augenverletzung durch 
Blitzschlag 337. 


Augenverletzung, psyehki* 
Behandlung der 232. 
Azetonstoffwechsel 332. 

— bei Krebs 397. 
JBalkenblase, Frühsympies 

bei Tabes 178. 
Balneologischer Kongreß kA. 
622. 

— Unterricht 327. 
Bardeila 120, 240. 
BasedowscheKrankheit3& 
Baßstimme eines Mädekea 

52. 

Bauchmuskelgymnastik 61a. 
Bellen, hysterisches 504. 
Bergabsteigen 344. 
Bierscbe Stauung bei 0hiK' 
krankheiten 456. 

— — — Streptokokkea- 
infektion 437. 

Binitrobenzinvergiftnng 347 
Biocitin 120. 

Bismutum subnitricuiD. 

toxische Wirkung von 341. 
Bitterstoffe, Wirkung 
die Resorption 31Ö. 
Blausäure, Wirkung auf da 
Blut 59. 

Bleikolik 490. 
Bleivergiftung, okulare Ko¬ 
litis nach 236. 
Bliuddarmdilatation 441. 
Blinddarmentzündung 4<- 
615. 

Blinddarminhalt, Bewegt 
im 491. 

Blutdruck, Beeinflnssai; 
dess. durch Alkohol 2$ 

— bei Herzkranken 2v 
-Messung 226. 

—,periodische Schwan rin¬ 
gen des 492. 
Blategelextrakt 666. 
Blutgerinnung 281. 
Blutkörperchen, pbagozyd^ 
Wirkung der«. 60*. 
Blutmeuge, Bestim®^ 
ders. 282, 435. 
Blutoachweis 181. 

— in den Faeces 240. 
Blutstilluugsmetboden 6U 
Blutstillungsmittel, pbysik*- 

lische 503. 
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Dg, intraokulare 236. 
Kochsalz bei innerer 

arsorgung im Gehirn 

alba bei Ausfluß 352. 
ialgie 623. 
akne 647. 
ismus 348. 
rtassin 120. 
aral 279, 397. 
ralidol 48, 120, 173. 
hialatmen bei Pleuri- 
343. 

ir&8entamoren 463. 
nhmerzen der Phthisi- 
380. 

im laoticom 462. 
bosan 120. 
oeol 120. 

»tonin 120. 
tamor 346. 
ro8pinalmeningiti8 54, 

folgen ders. 179. 
al-Medullaranästhesie 
277. 

gonorrhöe 670. 
e, Vergangenes nnd 
ünftiges in der 404. 
»therapie 649, 677. 
aDästhesie bei Ton- 
tomie 182. 

Wirkung auf das Auge 

gie, zwei Jahre 61. 
Ihydrat 279. 
s Deeodorans 407. 
ariom und Natrium- 
X 390. 

aii Vergiftung 58. 
formnarkose, intrave- 
563. 

form Vergiftung 235. 
gitia 223. 
rsinum siccnm 120. 
a asiatica 433. 
ibazillen, Antlösang 
610. 

a. infantum 396. 
tearin bei perniziöser 
nie 386. 

175. 

442, 444. 

iföoea Gewebe 498. 
talfat, Anwendung 

• und Formalinleder 

n edicamentariu8 Gal- 
273. 

i mobile und Appen- 
s 179. 

•atio muscalaris 405. 
ctio aeptica uteri 

Braunfärbung ders. 
i Chrom 176. 

352, 678. 

L 121. 
irin 296. 

opie beim Weibe 
> cystorrhinostomie 


Darmadslringentien, Wir¬ 
kung auf den Stoffwechsel 
63. 

Darmdiagnostik,funktionelle 
497. 

Darmepithel, Verhalten dess. 
226. 

Darmfistel, permanente 483. 
Darmkarzinom 276, 664. 
Dechloruration 328. 
Dekapsulation der Nieren 
560. 

Delphocurarin 551. 

Desalgin 121. 

Deutschmanns Heilserum 
403, 670. 

Diabetes insipidus 286. 

— mellitus 177, 559. 
Diätetisch-physikalische 

Therapie 619. 

Diarrhoea chronica 514. 

— d jspeptica chronica 286, 
354. 

Diaspirin 121. 

Dickdarm, Pathologie dess. 
330. 

Digipuratum 121. 

Digitalis 227, 462. 

— kombiniert mit Heil¬ 
mitteln 110. 

-Präparate 551. 

-Wirkung 50, 517. 

Diphtherie 389, 414. 

— -Antitoxin, Tod naoh 
399. 

— -Infektion 286. 

— -Serum 509 

-Toxin und Antitoxin 6. 

— -Vergiftung 290. 

Diplos&l 63, 75, 121. 
Diszission 453. # 

Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion 492, 663. 

Dünndarmfistel 332. 
Durchfall 325, 335. 
Dyspareunie 678. 

Dyspepsie, nervöse 465. 
Dyspnoea spastica 434. 
Ectnyma cachectioam 389. 
Eglatol 63, 163. 
Eisenbestrahlnng bei Haar¬ 
ausfall 443. 

Eisenchloridgelatine 353. 
Eisensplitter in der Linse 
453, 554. 

Eiweiß in der Diät der 
Säuglinge 638. 
Eiweißpräparate 634. 
Eiweißprobe, Modifikation 
der 462. 

Eiweißumsatz bei Entfet¬ 
tungskuren 124. 
Eklampsie 670. 

Eklampsie, Nierendekapsn- 
laiion bei 447. 

—, Nitroglyzerin bei 443. 
Ekzem, 457. 

Elektrargol 534. 
Elektrischer Strom, Wirkung 
auf das Gewebe 331. 
Elektrokardiogramm 490. 
Endokarditis 561. 
Endometritis 641. 

Energie und seelische Richt¬ 
kräfte 620. 


Enesolinjektionen 508. 

Entbindungslähmung 389. 

Enteritis 546. 

Entfettung durch Milchdiät 

668 . 

Entfettung durch vegeta¬ 
rische Diät 605. 

Entfettungsdiät 17. 

Entfettungskuren 237, 326. 

Entgiftung, perkutane 456. 

Epiglottitis tuberculosa 402. 

Epilepsie 396. 

— metatrophische Behand¬ 
lung 346. 

Epistaxis 566. 

Erbrechen der Schwangeren 
350, 461, 678. 

Erbrechen, nervöses 397. 

Erlebnisse im russisch-japa¬ 
nischen Krieg 516. 

Ernährungsstörungen der 
Säuglinge 65. 

Ernährungstherapie 351. 

Erysipelbehandlung 508. 

Erythrodermia desquama¬ 
tive 389. 

Eston 121. 

Eucerin 163, 566. 

Eulatin 54, 163, 480. 

Eupbyllin 163. 

Eupneuma 163. 

Eusemin 517. 

Eustenin 164. 

Exanthem durch Pneu- 
mokokkeninfektion 395. 

Exophthalmus, einseitiger 
445. 

Facialislähmung 449. 

Farbstofftherapie 671. 

Ferralbol 408. 

Ferratin 291. 

Ferroplasma 164. 

Fettleibigkeit und Fettsucht 
289. 

Fettresorption, Beteiligung 
der Leber an ders. 605. 

Fettwanderung 607. 

Fibrolysin 517. 

— bei Pylorusstenose 442. 

Fibrosarkom der Schläfen- 

Windung 49. 

—■, intradurales 389. 

Fieber, alimentäres 177. 

Finsenlicht 50. 

Fleischvergiftung 454. 

Flexura lienalis coli, Ste¬ 
nose an ders. 27, 88. 

Foetus, Mißbildungen und 
Kongenitale Erkrankun¬ 
gen dess. 676. 

Formaldehyd, Dosierung 
113, 167/ 

Formalin bei Schweißfuß 
566. 

Frangol 529. 

Frauenherz und Klimax 177. 

Frauenmilch bei Typhus 124. 
—, sterilisierte 547, 560. 

Fulguration des Krebses 278, 
464, 615. 

— in der Laryngologie 
431. 

Furunkulose der Kinder258. 

Gallensaure Salze,Wirkung 
auf Gonokokken 392. 


Gallensteinkrankheit 221. 
Gallisol 164. 

Ganglion Gasseri, Exstir¬ 
pation dess. 231, 389. 
Gastrosan 164. 
Gaumenmandelennkleation 
446. 

Gaumenspalten, Sprach er¬ 
folge bei 57. 

Geburten, fieberhafte 558. 
Geburtshilfliche Therapie 
459. 

Geisteskranke, Blotreaktion 
ders. 440. 

Gelenkrheumatismus 124, 
677. 

—, tuberkulöser 178. 

— und Tuberkulose 614. 
Geloduratkapseln 214. 
Genitalerkrankungen 502. 
Geschlechtskrankheiten 62. 
Gesichtsneuralgie 674. 

Gicht 436. 

Givasanzahnpaste 240. 
Glaukom 181,209,232,266, 
331, 404, 434. 
Glühlichtbad 445. 
Glykogenbildung im Dünn¬ 
darm 332. 

Glyzerinsucht 612. 
Gonorrhoebehandlung 346, 
398, 399, 467. 
Graviditätspsyohosen 178. 
Greisenkrankheiten 620. 
Grenzfragen der Literatur 
und Medizin 60. 
Grenzgebiete in der Medizin 
60. 

Grünfärbong des Urins 491. 
Goajakolderivate 552. 
Gummihandschuhe in der 
Geburtshilfe 368. 
Gymnastik der Kreislauf¬ 
störungen 291. 
Gynaecologia Helvetica 238. 
Gynoval 407, 566. 
Haarausfall 366. 

—, Eisenbestrahlung bei 
443. 

Hämodynam ische Studien 
652. 

Hämolysin im Kammer¬ 
wasser 176. 

— -Methode 556. 
Hämolytische Substanz im 

Magen bei Krebs 288. 
Hämophilie, Pferdeserum- 
injektionen bei 432. 

—, Serum bei 228. 
Hämorrhoiden, Operation 
502. 

Haferkuren bei Diabetes 
mellitus 501. 

Hageen 164. 

Harnröhre, Hjperämiebe- 
handlong der 518. 

—, Verletzung derselben 
durch Salmiakgeistiojek- 
tion 665. 

Harnsäure, Salze 497. 

—, Zersetzlichkeit 282. 
Hautdefekte, Hydriatik ders. 
321. 

Hautentzündung, diphthe¬ 
rische 339. 
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Hauterkrankungen, chro¬ 
nische 566. 

Hantgummata 556. 

Hautkrank heiten, juckende 
462. 

Harnleiden, RSntgenbehaad- 
lnng ders. 49. 

Hantpflege im Kurort 508. 
Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten 237, 458. 
Heilquellen Griechenlands 

m. 

Heilserum, Gefahren bei 
Anwendung des 50. 
Heilverfahren, neue gynä¬ 
kologische 153. 
Heißluttapparat 389. 
Hemicrania ophthalmica499. 
Hemiplegie, spastische 889. 
Hemizellalose 124. 

Hernien 277. 

Herpes corneae febrilis 842. 
Herz, akute Überanstren¬ 
gung dess. 406. 

-Arhythmie, reflekto¬ 
rische 831. 

Herzbeengung 667. 
Herzfehlerzellen 566. 
Herzgröße bei Tieren 328. 
Herzkrankheiten 349, 565. 
—, Behandlung ders. in 
Bad Orb 61. 

—, Bauchmassage bei 674. 
—, Blutdruck bei 287. 

—, Thorakotomie bei 290. 
—, Vibration bei 504. 
Herzmittel bei Operationen 
36, 78. 

—, moderne 122. 
Herzneurose 294. 
Herztumoren 610. 
Heofieber, Nargol bei 443. 
Hilfe, erste ärztliche 515. 
Hirngeschwölste, Chirurgie 
ders. 56. 

Hirsch8prungscbe Krank¬ 
heit 491. 

Hochfrequenzströme 386. 
Höllen stein träger, asep¬ 

tischer 352. 

Hormon aus der Magen¬ 
schleimhaut 49. 
Hornhautafifektionen 446. 
Hornhaut, Gefährdung ders. 
nach Exstirpation des 
Ganglion Gassen 231,889. 
Hornhantge8chwüre 404. 

—, serpiginöse 446. 
Hornhautvprätzung durch 
Säuren 504. 

Hühnerei, Idiosynkrasie ge¬ 
gen 52. 

Hydrocephalus 125. 
Hygienol 164. 

Hygiopon 164. 

HyperemesU gravidarum 
850, 461, 678. 
Hypertrophie des linken 
Ventrikels 557. 

Hypnose, Hilfsmittel bei der 
347. 

Hypopbysisextrakt 433. 
Idiotie, amaurotische 395. 
Impetigo streptogenes 337. 
Impfung und Ekzem 56. 


Iucarceratio uteri gravidi 
558. 

Indifferenzpunkt bei Bädern 
190. 

Indikanurie bei Psychose 
339. 

Infantilismus, intestinaler 
291. 

Infektion mit Vakzine 56. 

— und Immunität 515. 

— von Mutter auf Kind 128. 
Influenza-Otitis 105, 159. 
Inguinalhernien 444. 670. 
Iunalationsapparat 128. 
Injektion, intrauterine 898. 
Injektionsanästhesie in der 

Zahnchirurgie 570. 
Innenpolmagnet 445. 

Innere Krankheiten 405. 

— Medizin, Lehrbuch 405. 
-und Kinderheil¬ 
kunde 126. 

Intubation 61. 

— bei Larynxstenose 125. 
Ionentherapie in der Augen¬ 
heilkunde 182. 

Irrenanstalt, Heilaussichten 
in der 55. 

Irrigal 538. 

Isohias 230, 504, 664. 
Isopral 279. 

Jod und Schilddrüsen¬ 
präparate 436. 

Jodbenzin 408. 

Jodipin 409. 

— bei Syphilis 508. 
Jodismus 133, 227. 

Jodival 104. 

Jodneon 164. 

Jodoformidiosynkrasie 668. 
Jodomenin 164, 296. 
Jodserum 609. 

Jodwirkung 133, 409, 545. 

— auf das Auge 609. 
Jotbion 485. 

Kalkentziehung bei Arterio¬ 
sklerose 441. 

Kalksalze 393. 

— bei Hautleiden 517. 
KalomelVergiftung 617. 
Kalziumkreosot 503. 

— bei Typhus 399. 
Kampfer bei Pneumonie 565. 
Kankroidin 677. 

Karbol k am pferalkohol 127. 
Kartoffelvergiftung 513. 
Karzinom, Behandlung 276. 

— der Fiexura sigmoidea 
389. 

— des graviden Uterus432. 

-Hypopharynx 431. 

—, Kalium biohromat bei 

401. 

—, unterchlorsaure Salze 
bei 401. 

Kastration aus sozialen 
Gründen 503. 

Kefirmilch als Säuglings¬ 
nahrung 123. 

Keuchhusten 101, 239, 480, 
562, 621. 

Kieferböhlenempyem, Ope¬ 
ration 402. 
Kinderheilkunde 459. 

—, moderne 676. 


Kinderlähmung 181. 

Kindermilcbprodoktion 456. 

Kitzel, über den 495. 

Klapperschlangengift bei 
Lungenkrankheiten 672. 

Kleinhirngumtna 611. 

Klimakterische Storungen 
678. 

Klimatotherapie 343. 

Klima und Dichtung 295. 

Klumpfoßbehandlung 56, 

888 . 

Kochkunst, diätetische 61. 

Kochsalz bei inneren Blu¬ 
tungen 180. 

Kochsalzinfusion bei Py- 
lorospasmu« 678. 

Kochsalzlösung, hyperto¬ 
nische 328. 

Kochsalzzufuhr und Ödeme 
559. • 

Körpertemperatur und 
Zuckergehalt des Blutes 
666 . 

Kohlendunstvergiftung 513. 

Kohlehydrate, Ernährung 
mit 612. 

—, Wirkung auf Glykos- 
urie 435. 

Koblenoxydvergiftung 235. 

Kohlensäarebäder 127. 

— bei Nierenkranken 452. 

Kohlensäureschnee 184. 

Kokainersatzmittel 390. 

Kollaps 240. 

Kollargolklysmen bei Ty¬ 
phus 184. 

Kolloide 279. 

— Metalle 438. 

Kongreß für Hygiene und 
' Demographie 14, 62. 

-— innere Medizin 128. 

Konjunktivalleiden, Licht¬ 
behandlung ders. 340. 

Krankenhausbau 406. 

Krankenhausküche 350. 

Krankheiten, Behandlung 
chirurgischer in Asien 
672. 

Krankheitszusammenhänge 

122 . 

Krankheitszustände, lebens¬ 
bedrohende 459. 

Krebsheilung 400. 

Kretinismus in Österreich 
578. 

Kugeleinheilung bei Bulbos- 
enukleation 452. 

Kopfersulfatvergiftung 433. 

fljabgerinnung 331. 

Labyrinthflstel 402. 

Laryngitis nodolosa 287. 

Laryngoskopie bei Hyper¬ 
ästhesie 287. 

Laxinkonfekt 165. 

Lebensversicherung, Abwei¬ 
sungsgründe 612. 

Leberabszrß 223, 506. 

Lebercirrhose 222. 

— nach Malaria 286. 

Lebergescb wulst 389. 

Leberbyperämie und Men¬ 
struation 440. 

Lebertumoren 223. 

Leciferrin 165. 



Leistungen, thenw^d 
1908 620. 
Lenkozytenfermcst 3$ 
Leukozytose, meckir« 
122 . 

Lexikon, diagnostüeUi. 

peutisches 458. 
Lichttberapie 235 
—, Wirkung aof Er. 
dang 281. 
Linoval 165. 
Linsen, Giftwirkocg ul 
848. 

— sabkonjanktinlics 
231. 

— -Trübungen 316 
Lokalanästhesie 217. 
Lorchelintoxiktbon II, 
Lnesan 165. 

Lues hereditam 201 

— und Tuberkulös.fc 
form 547. 

Luftperlbäder 672 
Luftwege, Kraokbeta 
oberen 675. 
Lungenanthrakose, 
nale 496. 

Longengangrän, Chics 
hydrat bei 407. 
Lungenkrau k bertenGfl 
mittel für 383,42?. 
Lungentuberkulose &! 
—, Behandlung 591 
—„ Bedeutung krn 
für dies. 616. 

—, Chirurgische EÄ 
lang 616. 

—, klimatische Bebd 
671. 

Lungenschwindsucht, 
dri&tik ders. 327. 
Lungen schwindsüchtig) 
Infektiosität der D 
ders. 440. 
Lupusbebandlaog 611 
LupuskommissioD IM 
Lupos vulgaris 5Öi 
Luxatio paralytics ilua 
Lymphatismus ucJ $ 
lose 334. 

11 inner, große 513 
Magen, intermittier^» 
tarne dess. 224 
—, nervöse Setrs 
Störung dess. 32? 
Magen dann- Djspepff* 
354. 

Magendrüsen, Brreiö 
Hemmung ders. 3^ 
Magengeschwür 82\ 1 
M&genkapazitit fr-5. 
Magenkarzinom 22'. ! 
Magenmotilitit 4' 
Magensaft 391. 
Magensaftfloß hei W 
Stenose 501. 

Mageosaftsekreticr W 

Magentumor 38S. 
Magen- und Din^ 1 
verfettetes 435. 
Magen- und Däner'?** 
perforierte 44* 

Magenuntersoeb*■ 
Gaatroenterwtoir 1 
Magen Verdauung ■- 
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Nasenflügel-Insuffizienz 288. 
—, Verhinderung des An¬ 
saugens derselben 288. 
Nasengang, mittlerer 337. 
Nasenhöhle, Fremdkörper¬ 
en tfer nun g aus ders. 182. 
Nasennebenböhle, Saugbe¬ 
handlung 232. 

—, Komplikationen der 
Erkrankungen der 431. 
—, Schar! acherkrankung 
der 62, 431. 

Nasen-Rachenkatarrh 128. 
Nasenscheidewand, Primär¬ 
affekt der 432. 
Nebenhöhlenempyem,Licht¬ 
therapie des 431. 
Nebennierensubstanz und 
Rachitis 290. 

Nebennieren, Wirkung auf 
den Blutzucker 433. 

—, transplantierte 498. 
Neopyrin 588. 

Nerven, Erkrankung peri¬ 
pherischer 59. 

— -Kranke, HeilBtätten- 
behandlung ders. 342. 

— -krankheiten 675. 

— -Kreuzung 333. 

— -Krankheiten nach Wut¬ 
schutzimpfung 339. 

— -Pfropfung 333. 

— -Regeneration 60. 

— -Überbrückung 57. 
Nervensystem, Geschwülste 

des 294. 

Nesain 164. 

Netzhaut und Nieren 496. 
Neurasthenie 125. 

Neuritis optica bei Turm¬ 
schädel 673. 

Neuritis puerperalis 145. 
Neurologie, Serodiagnostik 
in der 339. 

NenrologischeTherapie248, 

317. 

Neu-Tuberkulin 674. 
Nierenbeckenerkrankung 

560. 

Nieren-Blutung 180. 

— -Dekapsulation 447. 
-Erkrankung, chroni¬ 
sche 622. 

— -Funktion 606. 

— Operationen 888. 

— -Tuberkulose 398, 611. 

— und Magenkrankheiten 
176. 

Nießwurzsamen, Vergiftung 
mit 622. 

Nomenklatur, anatomische 
460. 

Nuklein bei progressiver 
Paralyse 669. 
Nukleinstoffwecbsel 798. 
Nukleogen 386. 
Obstipation, spastische 339. 
Ochronose 176. 

Ödeme 674. 

—, Depbritische 434. 
Ölsäurevergiftung 59. 
Ösophagoskopie, direkte 
444. 

Ösophagusdivertikel 335. 
Ohrenheilkunde 62,449,456. 


Ohrensausen 462. 

Omarthritis 623. 

Operationen, gynäkologi¬ 
sche 72, 78. 

Ophthalmoblennorrhöe 562. 

Öphthalmodiaphanoskop 

179. 

Opium- und Morphiumwir¬ 
kung 51. 

Opsonine 12, 386. 

Orchidopexie 448. 

Organe, Keimgehalt der¬ 
selben 497. 

Organextrakte 494. 

Organtherapie mit Thymus 
125. 

Otitis media chronica 127. 

-der Säuglinge 252, 

313. 

Otorrhöe, chronische 888. 

Ovarialtuberkulose 448. 

Oxydation im Blut 435. 

Ozetbäder bei Arterio¬ 
sklerose 125. 

Pankreasdiabetes 281. 

Pankreas und Nebenniere 
493. 

Pantopon 1, 540. 

Papillitis 895. 

Pappatacifieber 224. 

Parabiose 329. 

Paralytikerkinder 439. 

Parotitis chronica 889. 

— bei Rektalernährung 
441. 

Patellarnaht 614. 

Pellagra in Österreich 216. 

Pemphygus des Larynx und 
Pharynx 50. 

— neonatorum 258. 

Pergen ol 549. 

Perhydrolinjektionen, sub- 

konjanktivale 506. 

Perubalsam bei Schußver¬ 
letzungen 614. 

Peru-Lenicet 678. 

Petroleumvergiftung 347. 

Pfortader, Kollateralbahnen 
für die 454. 

Phagozytin 305. 

Pharmakologie und experi¬ 
mentelle Therapie 40. 

Pharmacopöe franpaise 278. 

Phenakodin 166. 

Phorometrie 297. 

Phosphorausscheidung beim 
Kinde 333. 

Phosphor in der Rachitis¬ 
therapie 548. 

Phosphoroxychloridver- 
giftung 59. 

Phosphorverbindungen im 
Hühnerei 380. 

Phosphorwasserstoffver¬ 
giftung 348. 

Phosrachit 166. 

Phrenokardie 294. 

Phtysoremid 240. 

Pigmentsarkom der Haut 
994 . 

Pitral 669. 

Pittylen 518. 

Pixavon 166. 

Placenta praevia 622. 

Plattfuß, Stauung bei 56. 


Plejapyrin 166. 

Pleurahöhle, Aufsaugung aus 
derselben 345. 

Pleuraresorption 175. 

Pneumokok keni nfektion 
499. 

Pneumokokken - Influenza 
285. 

— -Peritonitis 401, 611. 

Pneumonie, Serumbehand¬ 
lung 290. 

Pneumothorax 611. 

—, künstlicher 55. 

Praxis, Mitteilungen aus der 
327. 

Proctitis sphincterica 178. 

Prolapsoperationen 567. 

Propäsin 76, 166. 

Protargol bei Nasenkraok- 
heiten 323. 

Protozoen erkrankungen649. 

Pseudolebercirrhose 610. 

Pseudosystemerkrankungen 
nach Stovaininiektionen 
178. 

Psychiatrie, Serodiagnostik 
m der 339. 

Psychotherapie 345. 

Purinfreie Kost 228. 

Purpura und Intnssuszep- 
tion 668. 

Pyämie, puerperale 398. 

Pylorospasmus 678. 

Pylorusreflex 605. 

Pylorusstenose 51. 

Pyrenol 63. 

Quarzlampe 508. 

Quebrachin 280. 

Quecksilber bei Tuberkulose 
444. 

— -Elimination 548. 

— -Kur, Körpergewicht 
und Diät bei 530. 

— und Schwefel im Orga¬ 
nismus 666. 

-Vergiftung 236. 

Rachitis 610. 

— -Therapie 444. 

—, Verdauungsstörungen 
bei 439. 

Radioaktive Stoffe in Kreuz¬ 
nach er Quellen 326. 

Radioaktivität und Karzinom 
495. 

Radiotherapie 50. 

— des Krebses 278. 

Radiumemanation 281. 

— im Urin 667. 

Radium in der Chirurgie 401. 

Realenzyklopädie der Heil¬ 
kunde 61, 514. 

Reflexe bei Nephritis 328. 

Regulin 423. 

Reinlichkeit 459. 

Rhacbisan 166. 

Rheumose 166. 

Röntgen-Behandlung der 
Hautleiden 49. 

-Diagnostik 516. 

Röntgenogramme d. Magens 
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RÖntgenschädiguugen 546, 
664. 

Röntgenstrahlen, Wirkung 
auf das Auge 392. 
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Röntgen verfahren, Leitfaden 
860. 

Rückenmarks Operationen 

181. 

Röckenmarkstnmoren 335, 
344, 388. 

Stabrom in 63, 166. 

8ajodin 409. 

Salizylsäure, Wirkung auf 
Blntsernm 392. 

Salolvergiftung 563. 

Salomonsche Probe 556. 

Säuglingssterblichkeit im 
Sommer 557. 

Säurevergiftung, Fette dea 
Blutplasmas bei ders. 608. 

Sch&delbröcbe, Perkussion 
ders. 500. 

Scharlach 52, 431, 501. 

—, Hydrotherapie des 290. 

— -Rezidiv 285. 

Scharlachrotsalbe 479. 

Scheinwerferbestrahlung bei 
Strophulus 290. 

Schenkel hals brach 673. 

Schiefhals nach Entfernung 
der Rachenmandel 440. 

Schlafmittel 659. 

Schleimbildung im Darm 
893. 

Schmerzanfälle, abdominale 
237. 

Schmierkur, Modifikation 
ders. 64. 

Schnupfen der Säuglinge 
472. 

Schönheitspflege 620. 

Schräglage bei Bronchial- 
erkrankungen 560. 

Schrift, Bedeutung ders. 562. 

Scbuppenflechte 671. 

Schutzbrillen 453. 

Schutzgläser 608. 

Schwan gerschaftsbesch wer¬ 
den 558. 

Schwangerschaftsleber 440. 

Schweißsekretion 225. 

Schweizer Bäderführer 515. 

Sehnenscheidenphlegmone 

388. 

Sehschärfe, Bestimmung 
de re. 500. 

Sekretine 175. 

Senfpackung bei Bronchitis 
341. 

Sensibilitätsprüfung 329. 

Sensibilitätsstörungen und 
Heißluftbebaudlung 672. 

Sepsis von der Mundhöhle 
aus 328. 

Septumperforation 665. 

Septumresektion 431. 

Serratuslähmung 386. 

Seruminjektion bei Hämo¬ 
philie 54. 

Serumfarbstoffs -Trennung 
490. 

Sideroskop 505. 

Sklerodermie en plaques 
399. 

Skopolaanin-Morphinm- 

Äther-Sauerstoffnarkose 

277. 

Skopolamin-Morphium- 
Dionininjektionen 490. 


Skopolamin-Morphium-Nar- 
kose bei A ugenoperationen 
505. 

Skopomorphinnarkose 673. 

Skorbut 895. 

Solaninvergiftung 513. 

Sonnenbäder 344, 561. 

Sophol 673. 

Speicheltasche 566. 

Spirosal 156. 

Sputumdiagnose 556. 

Spntumuntereuchung 622. 

Stein kohlen teer bei Haut- 
leiden 561. 

Stirnkopfschmerz durch 
Zahucaries 240. 

Stottern 519. 

Streptokokkeninfektion, 
Biersche Stauung bei 437. 

Strophanthin 45, 388, 390. 

— -Injektionen 494. 

-Therapie 109, 328. 

-, Gefahren ders. 109. 

— und Kokain 551. 

Studienreise, ärztliche 64, 

240, 408, 462. 

Succinol 166. 

Sulfidal 166. 

Sulfocyanate, Lösungsmittel 
för Kalzium- un d Mag- 
nesiumsalze 502. 

Sapr&renin bei Kollaps 504. 

-tabisehen Krisen 181. 

—, Spaltung des synthe¬ 
tischen 279. 

— und Blutdruck 279. 

—, physiologisches Ver¬ 
halten 493. 

Suspensorium, waschbares 
352. 

Syphilis 223. 

—, Arsazntin bei 563. 

—, Atoxylbehandlung bei 
224. 

—, Ausbreitung ders. in 
Freiburg 554. 

— d’emblee 548. 

—, kongenitale 556. 

— ohne Exanthem 500. 

—, Seroreaktion 668. 

—, ungewöhnliche Infek¬ 
tion 500. 



die Aorta 309. 

Tabische Krisen nach Mor- 
pbiumgebrauch 178. 

-, Suprarenin und 

Adrenalin bei 181. 

Tachykardie, paroxysmale 
394. 

Tänien, OrganBtörungen 
durch 555. 

Talmasche Operation 460. 

Tannyl 166. 

Tartarus depuratus 296. 

Taschenbuch für Derma¬ 
tologen 516. 

Taubheit, labyrinthäre 338. 
—, traumatische 338. 

Taub8tummenunterricht24l. 

Teerbäder 296. 

Temperatursteigerang und 
Antikörperproduktion549. 

Terpentin Vergiftung 512. 


Tetanie nach Adrenalin- 
injektion 432. 

Tetanus nach Operationen 
439. 

Therapie, neurologische 
248, 317. 

Thermopenetration 615. 

Thiosinamin, Allgemeinwir¬ 
kung 665. 

Thiozon 166. 

Thorakotomie bei Herz¬ 
kranken 290. 

Thyresol 63, 166, 427. 

Tinctura Veratri viridis 391. 

Totalanästbesie durch 
Röcken marksinjektion 
259. 

Trachomkörperchen 396, 
608. 

Tränendrüse, Sympathicus- 
wirkung auf dies. 332. 

Tränennasengangatresie 51. 

Traumata electnca 177. 

Tremor, cerebraler bei 
Kindern 555. 

Trichinosis 620. 

Trigeminu8neuralgie50,546. 

Tripanosomiasis 548. 

Trommelfell, künstliches 
185. 

—, Perforation dess. 407. 

Tuberkelbazillen 548. 

—, intrazellulär gelegen 
226. 

—, menschliche und 
tierische 667. 

—, Nachweis 296. 

Tuberkulinbehandlung 671. 

— des Auges 671. 

T uberkulin in der Chirurgie 
400. 

-Probe 440. 

-Reaktion am Auge 555. 

-, kutane, beim Säug¬ 
ling 52. 

— -Resistenz 550. 

-Therapie 121, 341. 

Tuberkulose, Absteckungs- 
Weise ders. 607. 

— der H&rowege 212. 

-Conjunctiva 310. 

-MeuBchen und Rinder 

229. „ 

-Nasenrachenschleim¬ 
haut 499. 

-Säuglinge 310. 

—, Einfluß des Meeres auf 
dies. 448. 

— - Empfindlichkeit, 
passive Übertragung ders. 
496. 

—, Häufigkeit ders. im 
Kindesalter 285. 

-Herde, Chininbehand¬ 
lung ders. 408. 

—, Heliotherapie 547. 

— im Kiudesalter 616. 

— Institut Phipps 677. 

—, Jod Wirkung bei ders. 

506. 

—, Lehrbuch 351. 

—, Quecksilber bei ders. 
506. 

— - Resistenz, natürliche 
496. 


Tuberkulose, Wans:? 
Quecksilber bä \'A 
—, Zentralkomitee ;sr 
kämpfuDg ders. 5l\ 
Tumoren der Wirbel! 
278. 

Turmschädel 311 67a. 
Typhusbazillen im M. 
176. 

Typhusbeilserum 606 . 
Typhus, Kalziumkrcrts 
399. 

—, Verhütung dar h a 
610. 

Typus, gemeiner ork 
tischer 123. 
Cberkupferung to: i 
. serven 442. 

Über- und Unterer-is 

— 325. 

Übungstherapie bei Ii 
dorsalis 125. 
Ulcus duodeni 230. 

— rodens corneae i'i 

— serpens 231. 

— ventriculi 230. 
Ultraviolette Strahls! 


-, Schutz verdat 

Umschlag, warmer 
Unfallkranke, BeUsi 
nervöser 124. 
Unfallfolgen, pbyjiiu 
Therapie der 3.x 1 . 
Unterleibskarzinom '*4 
Unterricht, balneohi 1 
Untersuchungsmetk:^ 
klinische 126. 
Uratische Diathese 4-i 
Ureteren abnorm aai 
dende 57. 
Ureteren nek rose 432 
Urethritis post goood 

345. 

Urinreaktion von Cacs 
498. 

Urogenitalerkrankur** 
Jahresbericht de:? 
U rotropin bei 
Ut^rusgonorrboe 6*d. 
Uternskarzinom 664 
— bei Graviden 431 
Uterusrupter 673. 
Vakzine bei puerpU 
Pyämie 398. 

Vakzineübertragaai lä 

Vakzinierung bei TA* 
lose 229. 

Vahsan 167. 


Vaporisation ISO. 
Vasodilatin 496. 
Vegetabilien, Ernibflf 


et arische Ernäh^ 
laesektion 329 
ienanästbesie , 
dauungsenzyot J 

ung der 
nf dies. 391. . 

dauungstrzetiv ■ 

jsen dess. 61i 
dauung und L-fi 

hysiologi« J 
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as&rten, unsk&t- tj 
kosität de# B- 4 
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I Wasserstoffsuperoxyd 549. 
I Wismutvergiftung 235. 
Wöchnerinnen, Frühauf- 
stehen ders. 289. 
Wochenbettprognose 558. 
Wurmfortsatz bei Lympha- 
i ti8mu8 557. 

I Wutschutzimpfangen, Ner- 
I yenkrankheiten nach 
! 339. 


'IToghurtmilch für S&uglingc 
340. 

Ysyn 167. 

Zahn- und Mandw&sser, des¬ 
infizierende Wirkung ders. 
609. 

Zaogenoperation, Resultate 
ders. 177. 

| Zellulose bei Diabetes melli- 
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Zentralkomitee zor Bek&mp- 
fung der Tuberkulose 240. 
Zentralnervensystem, Krank¬ 
heiten dess. 675. 

I Zentral Windung 607. 

Zink-Ionisation bei Urethri- 
I tis 442. 

Zwischenhirnbasis und Hals- 
Bympathicus 607. 
Zyklodialyse 232. 
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Tbetft&eutlacb« Nt ou »fabelt*. XX11L Jthrgs.Bg. t»e»emb<rt tSQJj 


ein biologisches Präparat — kein chemisches Desinfiziens 


Pjov^jpa^ _ mfd ein lerientÖ£eilch% . ^e^bran* und beJag!d|fcntM Mittöl 

gegen die vergeh)Fermen der hifcktuyri und ßiit#ündutig empfohlen. 
8ie. \\4rd ip' erst|T Liuii- |öMj/^ppikierl ntid wird ttientfurutisch mit anßerprdenfc- 
liebem Erfolg bei den pft0Ätebenden Kra t di 1 1 ei tse md leimt r igen- engewendet: 


Infektiöse Erkrankungen der Haut und Schleimhaut 


Ohrenheilkunde 


Interne Medizin: 

Bcharlaftliaogineii, Anginen. Pharyngitis, 
I>j|.?htheri<\ 

Katnrt hulisclhr Prozesse der Respiration^ 
•; / ^rgän« r .; . 

Keruclfi iösttf«v 
(nrfimmd 

Grippe ' . v 

ScViloÜMhaiHent/Apidttiigen, 

Heikheber, 


Otitcs mt*din 


Augenheilkunde i 

Conjiiji ctivitis; 

Htfiobaur^ Kcmpb 

kAtionen 


Heut- und Geschlechtskrankheiten 


Chirurgie: 

Ab&ftf fiSti, 

PÄnariiieHy 
Ulcus eruri*, 
PhicguiUMtm, 

Frauenheilkunde: 

Gi>nöfrhö*>. 


EkztUnfe etc 
Gonorrhoe. 


Zahnheilkunde: 

Fyorrböea älveohim, 
BtontÄtitiJt. 

^eheri h<3h J ünpr ozess^. 


Auszüge, aus lier-.Ndclion Literatur suybtn mt AVmisch \mt Verfügung. Bei 
tbrdernng; _lu.tt.fni wir, die besonder* idttir^iorerideü Kraukheit $ers<:hniKt»n'g^ 

anzugeben. • 

Packungem Kartons zw )d AnipuUen A l ixm, 4 Ajnpülleü ,4 ^ ATOpujlftn ^ -r 

' ;t 10 <v.m, 5ÜTcm, 100 ceuät. Vyneytipaae -Spray cf.- 

Za Habort in aller* ApoUr^korr. 
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Sächsisches Serumwerk und Institut für Bakteriotherapie, Dresden 

Abteilung Pyocyanase. 
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WANDERER 


Tausendfach erprobt 
Glänzend bewährt 



Motorräder 


Wanderer-Werke A.-G., Schönau bei Chemnitz. 


ff 1k 110 S ß ö Si' i<4 

reines Extrakt aus Aristolochia Jubabaris. Das 
Urtei! zahlreicher praktischer Aerzte nach mehr¬ 
jähriger E» fabrung lautet dahin, daß „Leukrol“ bei 
Chlorose» Anäiule» Nervensch wäche etc. 
von schneller zuverlässiger Wirkung ist und 
alle anderen Präparate, speziell auch Eisen 
und Arsen, bei weitem Ubertrifft. Bei 
Fluor albus non gonorrhoica* 
wird die Wirkung des „Leukrol“ als geradezu 
tiberraschend geschildert, auch io solchen 
Fällen, wo and. Mittel vollständig fruchtlos waren. 
Dosierung; 5—6 Tabletten täglich, von Fluid- 
[53661 Extrakt 4mal täglich 1 Teelöffel. 
Preis: 1 Schacht. 4 30Tsbl.3M„ 1 Fl. ä 100,0 Flui d- 
Extrak 13 M. Von Tabl.: Kassen pack.(I2Tab 1.1M.). 


b« Haemorrhoiden 

hat sich die interne Behandlung mit 

Haemorrhotsid 

von schneller und sicherer Wirkung bewährt; 
es ist kein Aperiens and allen anderen Behand¬ 
lungsmethoden weit überlegen. 

Dosis; 3mal 2 Tabletten oder 3mal l Teelöffel 
Fluid-Extrakt täglich. 

Proben und Literatur stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Erfurt G.m.b.H. 

in Erfurt- Jlveragehoven 5. 


1 




Dr. R. 5 Dr. 0. WEH Fabrik ehern.-pharm. Präparate, FRANKFURT a. M. 


Droserin 

Spezificum gegen Keuchhusten 

in über 10000 Fällen ärztlich erprobt von prompter Wirkung, angenehmem Geschmack 
und ohne jede schädliche Nebenwirkung. 

Droserin wird erst jetzt, nach 8jähriger ärztlicher Prüfung^ dem Verkehr 
übergeben. Es enthält das peptonisierende Ferment und die wirksamen Bestand¬ 
teile fleischfressender Pflanzen (Droseraceen) in Verbindung mit Milchzucker. 

Die CQtrkung ist prompt und zuverlässig. 

Droserin kommt nur in Tabletten in den Handel in Packungen von 

40 Tabletten. 

Preis: 1 Fläschchen Droserin Normalstärke M. 2,—, 1 Fläschchen Droserin Stärke II W, 2,50 

Hfk //roserin ( Original/?. S. ztreibtuadlich 1 Tablette* gelöst U Wüter oder Milch* 
Fijt. Drosei'in Stin ke Jl l Original//. n ie abein 

*, .V/;. Neben der inedikan^ntonen Behandlung achte initn hesöudertt auf die 
Disinfckiiatm'or Schriften* 


4 « 


Die Herr«» \r?.te erhaltet* Literatur und Muster bereitwilligst. 
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Thetbpaßtirabe Hon»Ubcft«i. XXIII. Jthrftatf. L»r*«tnber li»03< 


D** Ciib*t | ^prXp#iw-..'-s»n;(d Viv. ’iUfcjh '■Äpüjfciltfrfj («d-j«* nur «ül Iriltt 
V*j-<vdr*urtg\ vnu Mk: 3 ? ^ pf«V FUcon }erdej Nvipjnts- wkl!(l»<ti 

Ausijvfcttfcl'rr.- l.H<j7*lrtr und gr*Uj Uf*d frtnko 

duffÄ die Vifiilir «.ttrorUs«^! * p»or*kiMiüoMf«U#4 

Physiologe chemischer Mtbftraiorlum Hugo Kaaenherg 
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IND1CATJONEN; Chiprose, Anämie, Neurasthenie, RhAchltls, es 
- — —• Recnitf^ie«<cet|rnach erschöpfenden JCrAnkbeiteo, 

Tuberkulose (beteiligt Hfber, faln Appetit o«d K6tper%r*i&\p 

NucTeo&eit-Tablett «et: FUcoo * I Mi 

NocIeogen*inJectkiners: in? AutocUvcn *teriüjicri tUrtoa Ä 2Q Inject 4 Mk 
Die Nndeogtti - PrSpwate itnd le ApfAheV«.?. \t<5v:h auf Ulf Irttl Verordnung. «WBiifJH ; 
ifttnhw;: grpf:gern gor ,w<sniiw.. 
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TablOltfl M? 1.2.3. Hamt aes^tsrk 


«atfr 0 ’ R 08 . 01 ASER 
"$&, Muri (Aanjau) 


Name ges. gesch. 

Eisen* Arsen* Phosphor in organischer Verbindung 



im AMrxUftVva »tertit* ,*rtt AdcenaknithanB *.nr f ubeu-(4.ae^ l«><c<loo 

i .rjn frtiS ß M».W grtiMI 

EfcjS >>A vÄr' 


,■. Cw*Ji<ww bvdn*chlbi#cum. 
tjfc phv^nlogUiitteT, 'Kf^b^klOaung 
KUgiie*H,ei<>Jt>w» wnd btwihti in de? 

kteiaen C&IrargU* 5p«. Oft>i**toioK.ir**- Odoatoiogu. u»nr*2a«ö*i», Rhinol*«»* «it. ere 

Id Ort'-«A» 39o i t^w oder ii tifiiphloletJ * l e©ü« l Canon i Mi. 

2« p&lty&ü üdptk •>«*< Autarker. Utenjei «n«. Muster ttdmeif fcerp »u Dien»!««. 

Pbrttloi^cfe - t4b*r«i&ri&ro Hago ftofifeiibergv aer*i»tA«Hort*0biirt ». 
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XXUI Jibrßfnit* 


Stäbchen 

Kopfwasser 


Iudisiert bei .'Psoriasis, Herpes, Ekzemen, Fissata ani, ßeleak- 
rheuma auf gonorrhoischer Basis, Acne, Scabies, Prostatitis, 
sJfcröpkulöaaa u. luetischen Ausschlägen, Seborrhoe, Endometritis, 

Esandate, Prurigo, Furunkulosis u. alle» parasitären Dermatoaen, 

als Canifarea EieumatiBniwssalbö voMüfftich hetvShrt und ri’ek 

Iritih eiijpk'hle;!, 

üdei; Döfnaa^ölogischc Zeitschrift,, $d.J£IV 7 , B, $, (HööORthaJ).: Medizinische 
Klinik W)l> No. Bö (NagcWciuaidt),. Thorapi* dsr Gegenwart 
[ 5227 ] Heft .9 (Säumer), Heft 10 f>- Bardbiobe«), Heft H (HoHä 1 ö\h), He& 1 * 

(Aoe d, König!, Üniyeni.-BVÄüenkliöi^ Direktor G.'K/Oi»haaBet> C^ofst), 

Vefhejudlüng der Berliner Dcrrostülogtacbct) GesaihssbafV Janrg. !?«>&/ 7 . 

Münchener Medizinische Wochenschrift, No, S 0 > 1908 .- A a& der II, mnsren 
Ahteilnng des St&ütischen Kraßkönliftöses *m Frie&ricbshiun ^;« 3 ES*.V\ 

Dir. Prt>£ Dr. Kr o einig (Klopntock), Medismisch« Klinik* No, Bk 180 & 

Ans dein bakteriologischen Leboffttoriöms des Rudolf Virchow-'fCranken- 
hÄnsea in Berlin (Diesing). 

ss=s liitorator und Probe« fctebeii kofrioalOH «ur Vertilgung. sä 

Chemische Fabrik, A,-6., Vechelde bei Braunscftweig 

jjß pp 1 ftejieral-Depot; !)r. Lahosehln, Viktoria«Apotheke, Berlin 8«Wv S PrWH<Jh*^trÄfie Ifp. 18 


wohlschmeckendstes 
«*t -m Laxans m m m 
in IConfitürenform 


yrjr> absolut prompter., iuvcr(ii**ig-nr 
tun! <niM«r Wirkung' okne jede un« 
‘ fretfuereie Begleit ertchemunjr. 


tiP>KTtr«t*»l« -U..*ei«** Ajrfrfwrk ZtrUr u*.f Probe»,, ljtermtur urnl Proapefcte < 
i», i 2 rW'.ipkutc** beiiehert dwrett d»*s Fabrik 1 

Pharmfikon G* m* J>. H. ? Berlin NW4Ö ; 


Vim heil wirkendem EittßuB bei 

Gicht, harnsaurer Diathese, Diabetes 

Erkiioikungfeii <lfet Verdauttngsorgane 

ffefi.d3br6ime.wT, 

Hieren-, Blasen' amt Harnleiden. 
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Satye, Einfuhr ung in die moderne 
%$&:&? Kinderheilkunde - 0 , 0 ‘ 1 

Birnbaum, Klinik der 
büdungen und kongenitalen 
Erkrankungen des FQtus 
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Sanatorium 
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